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1 JOHDANTO 
Arpikudos on luonnollinen osa ihon normaalia paranemisprosessia. Se on 
syntynyt leikkauksen, sairauden tai tapaturman myötä. Arven lopulliseen olo-
muotoon vaikuttavat mm. haavan sijainti ja laajuus, haavanhoito sekä potilaan 
ikä, perintötekijät, muut perussairaudet ja elintavat. Arpikudoksen kehitys on 
pitkä prosessi, joka voi kestää jopa vuosia. Kun haavan paranemisprosessi 
etenee häiriöittä muodostuva arpi ei vaadi erillistä hoitoa. (Terveyskylä 2019.) 
 
Haavan paranemista on tutkittu paljon, mutta arvenmuodostusta huomatta-
vasti vähemmän. Arpitutkimuksien tarpeellisuus on kuitenkin huomattu viime 
vuosikymmeninä vaativan sairaanhoidon ja erilaisten toimenpiteiden kehittymi-
sen myötä elämänlaatua parantavana tekijänä. (Lagus ym. 2018, 393.) Mo-
nesti haava jättää ihmiselle pitkäaikaisen ongelman arpikudoksen, kivun tai 
toimintarajoitteen vuoksi (Juutilainen 2018, 13). 
 
Arpikudoksen vaikutukset ihmisen toimintakykyyn ja elämänlaatuun ovat mo-
ninaisia. Ne voivat olla esteettisiä arven ulkonäön vuoksi. Arvet voivat olla 
myös kiristäviä ja kiinnikkeisiä, jolloin ne vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn 
rajoittaen kehon tai raajojen liikkuvuutta aiheuttaen kipuja ja virheasentoja. 
(Lagus ym. 2018, 393.) Ihon normaali liikkuvuus lihasten päällä voi olla esty-
nyt kiinnikkeisen leikkausarven vuoksi (Puranen & Kettukangas 2019, 11). 
 
Opinnäytetyömme aihe muotoutui oman kiinnostuksemme sekä työelämähar-
joittelun tuoman tiedon myötä. Havaitsimme että arpikudoksen fysioterapiaan 
kiinnitetään hyvin vähän huomioita, vaikka sillä on suuri vaikutus ihmisen ko-
konaisvaltaiseen toimintakykyyn ja elämänlaatuun. Pyrimme opinnäytetyös-
sämme tuomaan esille lisää tietoisuutta arpikäsittelyn merkityksestä ihmisen 
toimintakykyä ajatellen. Opinnäytetyömme on suunnattu fysioterapia-alan 
opiskelijoille ja ammattilaisille. Etsimme ja keräsimme kirjalliseen tuotokseen 
tietoa arpikudoksen käsittelyyn käytetyistä menetelmistä sekä niiden vaikutuk-
sista kirjatiedon, lähivuosien tutkimusten avulla sekä osallistuimme Lahden 
Ammattikorkeakoulun järjestämään Arvenhoito-koulutukseen. 
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Tärkeitä käsitteitä opinnäytetyössämme on haavan paranemisprosessi ja sitä 
seuraava arpikudos. Faskian rakennetta ja toimintaa ei sovi unohtaa, kun kä-
sitellään kudosvauriota, joka voi ulottua useampaan kudosrakenteeseen. Arpi-
kudoksen hoidon yhteydessä käsitellään yleensä pinnallista faskiaa (Lahtinen-
Suopanki 2016, 5). Tätä kaikkea tarkastelemme opinnäytetyössämme toimin-
takyvyn eri osa-alueiden näkökulmasta ja tutkimme, kuinka arpikudokseen 
voidaan vaikuttaa erilaisin hoitomenetelmin. 
 
Toimintakyky sisältää ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia toimintoja 
sekä näihin liittyviä odotuksia ja mahdollisuuksia. Toimintakykyä tarkastellaan 
niin yksilön kuin yhteiskunnan näkökulmasta. Ihmisen toimintakyky määrittää 
sen, kuinka paljon hänellä on voimavaroja yhteiskunnan käyttöön. Toimintaky-
vyn heikkeneminen voi estää työntekoa ja lisätä terveydenhuollon palvelujen 
tarvetta. (Lehto 2004, 19–20.)  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää arpikudoksen hoidon vaikutusta ihmi-
sen toimintakykyyn sekä esitellä arpikudoksen hoitomenetelmiä. Tarkoituk-
sena on koostaa tietoa jo käytössä olevista arpikudoksen hoitomenetelmistä 
sekä uusien tutkimusten tuomasta näytöstä arpikudoksen hoidossa fysiotera-
peuttikoulutuksessa hyödynnettäväksi. 
 
2 TOIMINTAKYKY 
Toimintakyky kokonaisuutena käsittää niin fyysisen, psyykkisen kuin myös so-
siaalisen toimintakyvyn. Toimintakyky on tasapainotila, jota voi horjuttaa mo-
net tekijät, kuten jokin sairaus tai vamma, arkielämän vaatimukset ja ympäris-
tötekijät. (Pohjolainen & Saltychev 2015, 20–21.) 
 
Toimintakykyä tai sen rajoitteita voidaan arvioida mm. ICF-luokituksen avulla 
(International Classification of Functioning, Disability and Health). ICF-luokitus 
on WHO:n vuonna 2001 hyväksymä kansainvälinen luokitus. ICF sekä WHO:n 
tautiluokitus ICD (International Classification of Diseases) täydentävät toisi-
aan. ICD:n avulla luokitellaan terveydentilan etiologia. (Pohjolainen & 
Saltychev. 2015, 21–22.) ICF-luokitusta käytettäessä arvio ihmisen toimintaky-
vystä perustuu asiantuntijan tekemiin havaintoihin ja johtopäätöksiin. Luokitus 
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toimii hyvänä apuna esimerkiksi, kun tarkastellaan kuntoutusprosessin edistä-
viä tai sitä hidastavia tekijöitä. ICF-malli edellyttää moniammatillista yhteis-
työtä, sillä se sisältää niin fyysisiä, psyykkisiä kuin sosiaalisia ammattialoja 
koskevia vastuualueita. (Järvikoski & Karjalainen 2008, 84.) 
 
ICF-luokitus ottaa huomioon ihmisen kokonaisuutena, joka sisältää toimintaky-
vyn ja sen rajoitteet, kuten kaikki kehon ja ruumiin toiminnot sekä yksilön suo-
ritukset ja osallistumisen. Tämän lisäksi ICF-luokitus huomioi kontekstuaaliset 
tekijät kuten ympäristö- ja yksilötekijät. (WHO, ICF-luokitus 2013.) Kuvassa 1 
esitellään ICF-luokituksen eri osa-alueiden keskinäistä vuorovaikutusta. 
 
 
Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueet (WHO, ICF-luokitus 2013) 
 
Fyysinen toimintakyky tarkoittaa henkilön fyysisiä ominaisuuksia selviytyä 
arkielämän toiminnoista. Näitä fysiologisia ominaisuuksia ovat: aerobinen 
kunto, lihasvoima ja -kestävyys, nivelten liikkuvuus, proprioseptiikka (elimistön 
asento- ja liikeaisti) sekä näiden toimintojen yhteensovittamisesta vastaava 
keskushermoston toiminta. Aistitoiminnoista näkö- ja kuuloaistit sisältyvät 
myös fyysiseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) 
 
Fyysinen toimintakyky mahdollistaa ihmisen omatoimisuuden, itsenäisen ko-
tona asumisen sekä osallistumisen yhteisön ja yhteiskunnan toimintaan. 
Vaikka väestön fyysisen toimintakyvyn on todettu kääntyneen Suomessa pa-
rempaan suuntaan viime vuosikymmenien aikana, niin kansainvälisesti liikku-
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misongelmien lisääntymistä on huomattu niin ikääntyneillä kuin nuorillakin ih-
misillä. Nämä toimintakyvyn muutokset olisi tärkeää ottaa huomioon sosiaali- 
ja terveydenhuollon palveluita kehitettäessä. (Sainio ym. 2018, 108.) 
 
Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen mielenterveyttä ja psyyk-
kistä hyvinvointia, elämänhallintaa sekä kykyä selviytyä arjen haasteista tosi-
asiat huomioon ottaen. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu myös ihmisen per-
soonallisuus, kyky tuntea ja ajatella sekä vastuun ottaminen omasta elämästä 
ja valinnoista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) 
 
Psyykkiseen toimintakykyyn liitetään usein myös kognitiiviset kyvyt, jotka si-
sältävät tiedon vastaanottamisen ja sen käsittelyn, säilyttämisen sekä ympä-
röivän maailman ymmärtämisen (Kähäri-Wiik ym. 2011, 13). Kognitiivisia toi-
mintoja ovat mm. uuden oppiminen ja ongelman ratkaisu, muisti, keskittymi-
nen ja hahmottaminen sekä oman toiminnan ohjaus ja kielelliset toiminnot 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019). 
 
Vakavan vammautumisen tai sairauden myötä ihminen joutuu miettimään, 
mitä asia merkitsee hänelle itselleen ja kuinka se vaikuttaa hänen identiteet-
tiinsä. Se voi vaikuttaa koko elämän suuntaan, uravalintoihin ja tuoda haas-
teita arjessa selviytymiseen. Uudessa tilanteessa voimavaroina toimivat yksi-
lölliset kyvyt ja psyykkinen kestävyys sekä omaisilta, ammattilaisilta ja valtiolta 
saatava tuki. (Kähäri-Wiik 2011, 15.) 
 
Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu ihmisen vuorovaikutustaidot ja kyky yl-
läpitää sosiaalisia verkostoja sekä osallistua yhteisön ja yhteiskunnan toimin-
taan. Tämä edellyttää ihmisen omaa aktiivisuutta sekä jonkin asteisia vuoro-
vaikutustaitoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Nykyaikana kiinnite-
tään enemmän huomiota myös sosiaaliseen toimintakykyyn fyysisten ongel-
mien lisäksi. Kuntoutumistarvetta arvioidessa alentunut työkyky ja sosiaalisen 
syrjäytymisen uhka voi olla peruste kuntoutukselle. (Kähäri-Wiik ym. 2011, 
214.)  
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3 KEHON PEHMYTKUDOKSET 
3.1 Iho, rakenne ja tehtävät 
Iho (cutis) on pinta-alaltaan ihmisen suurin elin ja sen paksuus on noin 2–3 
mm. Iho jaetaan kahteen kerrokseen, jotka ovat orvaskesi (epidermis) ja veri-
nahka (dermis). Näiden kerrosten välissä on tyvikalvo (basaalimembraani), 
jonka tehtävänä on kiinnittää kerrokset toisiinsa. (Lagus 2018, 16.) Verinahan 
alla sijaitseva ihonalaiskudos (subcutis) koostuu rasvasta ja löyhästä sideku-
doksesta (Solunetti 2006). Ihon ja ihonalaiskudoksen osuus ihmisen painosta 
on noin 15 %. Ihon paksuuteen vaikuttaa sen anatominen sijainti. (Lagus 
2018, 16–17). 
 
Ihon pinnallisin kerros orvaskesi on kerrostuneesta epiteelistä (päällyskerros, 
verisuoneton kerros) muodostunut rakenne (Leppäluoto ym. 2019, 51). Se on 
jatkuvasti uusiutuva kudos, joka koostuu viidestä eri kerroksesta, joita ovat 
marraskesi eli ihon sarveiskerros (stratum corneum), kirkassolukerros (stra-
tum lucidum), jyväissolukerros (stratum granulosum), okasolukerros (stratum 
spinosum) sekä tyvisolukerros (stratum basale) (Lagus 2018, 17–18). Orvas-
keden tyvisolukerros muodostaa ihon väriainetta, melaniinia. Melaniini suojaa 
ihoa imemällä osan haitallisista auringon ultraviolettisäteistä. Orvaskeden pak-
suus vaihtelee. Kovalle rasitukselle joutuvilla alueilla, kuten kämmenissä ja jal-
kapohjissa orvaskesi on paksumpaa kuin muualla kehossa. Ihon pinnallisista 
naarmuista ei vuoda verta, koska orvaskedessä ei ole verisuonia. Se saa ra-
vintonsa verinahan verisuonista diffuusion (läpitihkuminen) avulla. (Sand ym. 
2012, 96–97.) 
 
Tyvikalvo, jonka avulla orvaskesi ja verinahka kiinnittyvät toisiinsa mahdollis-
taa hapen ja ravintoaineiden diffuusion verinahasta orvasketeen, sekä samalla 
tavalla kuona-aineiden poistumisen orvaskedestä. Tyvikalvo toimii selektiivi-
senä eli valikoivana suodattimena, säätelee molekyylien kulkua ihon kerrosten 
välillä sekä määrittelee solujen järjestäytymistä. Tyvikalvo muodostuu kol-
mesta kerroksesta, jotka ovat lamina lucida, lamina densa ja lamina fibroreti-
cularis. Ohuin kerros lamina lucida sijaitsee heti tyvisolukerroksen alla. (Lagus 
2018, 19–20.) 
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Verinahka koostuu kahdesta kerroksesta nystykerroksesta ja alla olevasta 
verkkokerroksesta. Nystykerros (stratum papillare) koostuu löyhästä sideku-
doksesta, kapillaarisuonista, elastisista säikeistä sekä kollageenia sisältävistä 
verkkomaisista säikeistä. Verkkokerros (stratum reticulare) on nystykerrosta 
paksumpi ja se koostuu tiiviistä sidekudoksesta, joka on kollageeni- ja elastii-
nisäikeiden muodostama verkkomainen rakenne. Verkkokerros sisältää imu-
teitä sekä hermopäätteitä ja sen verisuonet ovat nystykerroksen verisuonia 
suurempia. Tämän kerroksen alueelta lähtevät myös ihon apuelimet, eli karva-
tupet, talirauhaset ja hikirauhaset. (Lagus 2018, 20–21.) Verinahan sisältämät 
kollageenisäikeet antavat sille vahvuutta ja elastiinisäikeet joustavuutta. Veri-
nahan verenkierto on runsasta ja siksi sillä on tärkeä merkitys mm. elimistön 
lämmönsäätelyssä. (Sand ym. 2012, 97–98.) 
 
Ihonalaiskudos sisältää noin puolet kehon rasvakudoksesta, jota elimistö pys-
tyy hyödyntämään energiatasapainon ylläpitämisessä, lämmönsäätelyssä 
sekä pehmusteena. Ihonalaiskudos muodostuu löyhästä sidekudoksesta, 
elastiinista, rasvakudoksesta, verisuonista sekä hermoista. Se myös kiinnittää 
ihon lihaksiin sekä luihin. (Lagus 2018, 23.) Kuvassa 2 esitellään ihon eri ker-
rokset. 
 
Kuva 2. Ihon kerrokset (Solunetti 2006) 
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Ihon tehtävä on suojata elimistöä fysikaalisilta, kemiallisilta ja biologisilta hai-
toilta sekä toimia lämmönsäätelyjärjestelmänä ja tuntoelimenä reagoiden mm. 
kipuun, kosketukseen tai lämmönvaihteluun. Iho osallistuu aineenvaihduntaan 
poistamalla kuona-aineita hiki- ja talirauhasten avulla, energia-aineenvaihdun-
taan varastoimalla rasvaa sekä tuottamalla D-vitamiinia auringonvalon avulla. 
(Lagus 2018, 16–17.) Iho valmistaa myös hormoneita sekä kasvutekijöitä ja 
sen kautta voidaan annostella elimistöön erilaisia rasvaliukoisia lääkeaineita 
(Leppäluoto ym. 2019, 51). 
 
3.2 Faskia 
Vanhimmat artikkelit, joissa faskiasta puhutaan ovat peräisin 1840-luvulta. 
Faskian toimintaa on tutkittu jo kauan, mutta niiden merkitys ihmisen tuki- ja 
liikuntaelimistön toimintaan on tullut esille vasta viime vuosina erilaisten ku-
vantamismenetelmien, kuten ultraääni- ja magneettitutkimusmenetelmien 
myötä. Faskian sisältämää tiheää hermotusta ja toiminnallista merkitystä ei 
ole voitu todeta aiemmin riittämättömien kuvantamismenetelmien vuoksi, sillä 
faskiakudos on hyvin ohutta kudosta, joka koostuu useasta kerroksesta. Eli-
mistön lihakset toimivat ketjuina, joita faskia ketjuttaa. Kaikilla faskioilla on 
oma tehtävä ja eri kerrosten tulisi liukua vapaasti joka suuntaan, toisin sanoen 
toistensa myötäisesti sekä ristikkäin. Faskiat kiinnittyvät toisiinsa löyhällä side-
kudoksella, joka mahdollistaa niiden liikkeen. Faskialla on merkittävä rooli liik-
keen säätelyssä, liikkuvuudessa ja kehon voimantuotossa. (Puranen & Kettu-
kangas 2019, 10–11.) Aiemmin faskiasta puhuttaessa ajateltiin vain lihasten ja 
lihassolujen ympäröimää faskiaa eli lihaskalvoa, mutta nykyisin käsitys on laa-
jentunut suuremmaksi sidekudoksesta muodostuneeksi koko kehoa ympä-
röiväksi jatkuvaksi rakenteeksi (Kauranen 2014, 49). 
 
Faskiarakenteet voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin, pinnalliseen, syvään ja 
viskeraalifaskiaan (sisäelimiin liittyvä) (Lahtinen-Suopanki 2017, 1). Pinnalli-
sen faskian tehtävänä on mahdollistaa ihon liukuminen lihasten päällä sekä 
suojata lihaksia, verisuonistoa ja hermoja (Puranen & Kettukangas 2019, 11). 
Tämä kerros aistii kosketuksen, paineen ja lämpötilan hyvän hermotuksen 
avulla. Pinnallisen faskian häiriöihin voi liittyä lymfakierron (imunestekierto), 
pinnallisen laskimojärjestelmän tai lämmönsäätelyn ongelmia. Syvä faskia 
muodostuu 2–3 sidekudoskerroksesta, joiden välissä on löyhää sidekudosta. 
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Rakenne sallii eri kerrosten liukumisen kehon liikkuessa ja lihasten työsken-
nellessä. (Lahtinen-Suopanki 2017, 1.) Syvän faskian tehtävänä on voiman-
siirtoon osallistuminen, joten se ei ole kovinkaan venyvää kudosta. Ihmiske-
hon faskioista voimansiirtoon osallistuvia vahvoja faskioita ovat aponeuroosit, 
kuten jalkapohjan kalvo plantaarifaskia sekä lanneselkäkalvo. (Puranen & Ket-
tukangas 2019, 12.) Kuvassa 3 esitellään faskian rakenne. 
 
 
Kuva 3. Faskian rakenne (Puranen & Kettukangas 2019) 
 
Lihaskalvo eli lihaksia ympäröivä faskia sijaitsee syvän faskian alla, jakaantuu 
myös eri kerroksiin. Ne ovat epimysium, joka ympäröi lihasta, jokaista lihas-
kimppua ympäröivä perimysium ja jokaista lihassolua taas ympäröi lihaskalvo, 
jota kutsutaan nimellä endomysium. (Puranen & Kettukangas 2019, 13.) Ku-
vassa 4 esitellään lihasta ympäröivän faskian kerrokset. 
 
 
Kuva 4. Lihasta ympäröivän faskian kerrokset (Puranen & Kettukangas 2019) 
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Faskian kollageenikerrosten välissä toimiva liikkeen mahdollistava tärkeä liu-
kasteaine on hyaluronihappo (HA), jota on myös mm. nivelnesteessä. Löyhä 
sidekudos varastoi vettä ja suoloja sekä aineenvaihduntajäämiä. Nämä lak-
taattikerääntymät (maitohappo) voivat vaikuttaa faskian biomekaanisiin omi-
naisuuksiin. Kudoksen happamuus vaikuttaa hyaluronihapon viskositeettiin 
(nesteen sakeus) ja tämä voi ilmetä kudosten kireyksinä ja jäykkyytenä. Im-
mobiliteetin on havaittu myös vaikuttavan HA:n pitoisuuteen (konsentraatio) 
jonka tuloksena faskian ja lihasten välinen liukuminen huonontuu. Tämä voi 
vaikuttaa jatkossa liikkeen aistimiseen ja hallintaan, tasapainoon sekä myofas-
kiaaliseen kipuun. (Lahtinen-Suopanki 2017, 1–2.) 
 
Faskian joutuessa alttiiksi mekaaniselle rasitukselle, tulehdukselle tai immobi-
lisaatiolle kollageeni ja soluväliaine saostuu kudokseen aiheuttaen näin fas-
kian paksuuntumista ja kiinnikkeiden syntymistä. Tämä voi vaikuttaa epäsuo-
tuisasti lihastasapainoon sekä proprioseptiikkaan. (Chaitow 2017, 18.) 
 
Trauma tai kirurginen toimenpide voi muuttaa faskian kollageenirakenteen 
joustamattomaksi ja fibroottiseksi, joka aktivoi faskian kipureseptoreita (nosi-
septorit) aiheuttaen kipuja ja mahdollisia toiminnanrajoitteita. Faskian nosisep-
torit ovat herkkiä altistumaan, joka voi johtaa akuuttiin tai krooniseen myofas-
kiaaliseen kipuun. (Lahtinen-Suopanki 2018, 30–32.) 
 
Myofaskiaalisen kivun syyt eivät ole täysin selvillä, mutta yksi olettamus on, 
että taustalla voisi olla jokin muutos tiheästi hermotetun faskian toiminnassa. 
Erilaiset tekijät, kuten ylirasitus, traumat, toimenpiteet tai tulehdukset voivat ai-
heuttaa faskiakerrosten epänormaalia liukumista ja hermopäätteiden herkisty-
mistä. Kun faskiarakenteiden liukuminen heikentyy, niin tämä voidaan aistia 
kipuina, kireytenä ja liikerajoituksina, paineen tunteena sekä voimantuoton 
heikkenemisenä. (Lahtinen-Suopanki 2016, 73.) 
 
3.3 Luustolihakset 
Ihmiskehossa on yli 300 lihasta ja niiden paino on 30–45 % ihmisen kokonais-
painosta. Lihakset mahdollistavat ihmisen liikkumisen ja asennon säilyttämi-
sen, hengityksen rintakehän ja vatsalihasten avulla sekä tietojen välittämisen 
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ilmelihasten avulla. (Nienstedt ym. 2014, 104–105.) Ilman luustolihaksia ihmi-
sen olisi mahdotonta liikkua. Luustolihakset jaetaan koukistajiin ja ojentajiin, 
loitontajiin ja lähentäjiin sekä kierron mahdollistaviin lihaksiin. Luustolihaksen 
supistuminen saa aikaan liikkeen luissa ja nivelissä. (Leppäluoto ym. 2019, 
91–92.) 
 
Lihakset jaetaan kolmeen eri kudostyyppiin niiden toiminnan ja rakenteen mu-
kaan. Luustolihaksen lisäksi elimistössä esiintyy sileälihas- ja sydänlihasku-
dosta. Luustolihas sekä sydänlihas ovat supistumiskykyistä lihaskudosta, 
jossa valkuaisaineet ovat asettautuneet tehden siitä poikkijuovaisen kudok-
sen. Sileälihaskudoksessa valkuaisaineet eivät ole järjestäytyneet samoin. Sy-
dänlihas ja sileälihas voivat supistua ilman hermoyhteyttä, mutta luustolihas 
tarvitsee aina hermoimpulssilta käskyn toimia. (Leppäluoto ym. 2019, 80.) 
 
Kehon luustolihakset muodostuvat luustolihassoluista eli luustolihassyistä. Li-
hassyiden pituus voi olla jopa 30 cm ja yhden lihassyyn halkaisija aikuisella 
0,01–0,1 mm. Lihassyitä ympäröi solukalvo ja sidekudoskalvoja. Kokonainen 
lihas muodostuu sidekudoskalvon ympäröimistä lihassyykimpuista. Lihasta 
ympäröi peitinkalvo eli faskia, joka kiinnittyy luukalvoon ja luun kollageenisyi-
hin jänteiden avulla. (Leppäluoto ym. 2019, 82.) Sidekudoskalvoissa kulkee 
verisuonia ja hermoja, jotka ovat tärkeitä lihaksen energia-aineenvaihdunnan 
kannalta. Lihas tarvitsee työskennelläkseen tehokasta verenkiertoa. Lihakset 
kiinnittyvät luihin jänteiden avulla, jotka mahdollistavat nivelten liikkumisen ja 
toisaalta myös tukevat niveliä estäen haitallisia liikkeitä. (Sand ym. 2012, 236–
237.) Poikkeuksena muutamat näistä poikkijuovaisista lihaksista kiinnittyvät 
osittain suoraan ihoon. Näitä lihaksia ovat lähinnä kasvojen alueella sijaitsevat 
ilmelihakset sekä hauislihas, joka kiinnittyy osittain ihonalaiseen peitinkalvoon. 
(Nienstedt ym. 2012, 144.)  
 
4 PEHMYTKUDOKSEN VAURIOITUMINEN JA ARPIKUDOS 
4.1 Haavan määritelmä, haavan paranemisen vaiheet ja haavatyypit 
Haava on ihon tai ihon alaisten kudoksien vahingoittumista, siten ettei ihon 
pinta ole ehyt tai muut ihonalaiset kudokset ovat vaurioituneet. Haavoja voi-
daan jaotella joko akuuteiksi tai kroonisiksi niiden syntymekanismin tai para-
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nemisen keston määrittelemänä. Akuutit haavat syntyvät usein ulkoisen teki-
jän aiheuttamina. Ulkoisia tekijöitä voivat olla mekaaninen ärsytys, terävän 
esineen aiheuttama viilto tai kudoksiin kohdistuva muu vaurioittava voima. 
Akuutit haavat ovat laadultaan puhtaita tai likaisia. Puhtaita akuutteja haavoja 
ovat terveen ihon leikkaushaavat. Tyypillisimmin likaisia akuutteja haavoja 
ovat tapaturmien aiheuttamat haavat, jotka ovat kontaminoituneet (saastu-
neet) vieraasta aineesta. Kroonisia haavoja ovat paranemisprosessiltaan pit-
käkestoiset haavat, toistuvasti samaan paikkaan uusiutuvat haavat sekä poti-
laan perussairaudesta johtuvat haavat. (Hietanen & Juutilainen 2018, 27–29.) 
 
Haavan paranemisen vaiheita ovat hemostaasi eli verenvuoron tyrehdyttämi-
nen, inflammaatio eli tulehdusreaktiovaihe, proliferaatio eli korjausvaihe ja ma-
turaatio eli kypsymis- ja muokkausvaihe (Lagus 2018, 30). Haavan paranemi-
nen alkaa, kun vaurioalueen verisuonet supistuvat ja verisuoniin muodostuva 
hyytymä tyrehdyttää verenvuodon. Hemostaasissa syntynyt hyytymä muodos-
tuu fibriinistä, verihiutaleista ja verisoluista. Hyytymän tehtävänä on suojata 
haavaa sekä tarjota kasvualustaa vauriota korjaaville fibroblasteille. (Heljas-
vaara ym. 2018, 1707–1708.) 
 
Tulehdusreaktiovaiheessa elimistön tulehdussolujen toiminnan myötä vaurio-
alueella olevat mikrobit ja solujäämät tuhoutuvat, jolloin haava puhdistuu. Tu-
lehdusreaktiovaihe alkaa pari tuntia vaurion tapahduttua ja kestää noin 72 tun-
nin ajan. Tulehdussoluja ovat mm. neutrofiilit ja makrofagit, joiden erittämien 
tekijöiden avulla käynnistyy myös haavan paranemisen kolmas vaihe eli proli-
feraatiovaihe. (Heljasvaara ym. 2018, 1708.) 
 
Proliferaatiovaiheeseen kuuluvat angiogeneesi (verisuonten uudismuodostus), 
fibroblastien proliferaatio (sidekudoksen perussolujen lisääntyminen), granu-
laatiokudoksen muodostuminen (väliaikaisen sidekudoksen muodostuminen), 
haavan epitelisaatio (uudisihon kasvaminen), myofibroplastien erilaistuminen 
(supistumiskykyisen sidekudoksen perussolujen erilaistuminen) ja verinahan 
kuroutuminen (dermiksen kontraktio). Ajallisesti haavan korjausvaihe voi kes-
tää jopa usean viikon ajan. (Heljasvaara ym. 2018, 1708; Virtanen ym. 2003, 
1743.) 
Haavan paranemisprosessin viimeinen vaihe on kypsyminen, jossa vaurioalu-
eelle muodostunut kudos muovautuu arveksi. Kypsymisvaihe on kestoltaan 
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pitkä, jopa 12 kuukautta. Kypsymisvaiheen aikana arvessa voi esiintyä kuti-
naa, kihelmöintiä, kipua tai kosketusarkuutta, mikä kuuluu kypsymisvaiheen 
normaaliin kulkuun ja nämä oireet häviävät arven kypsyttyä. (Heljasvaara ym. 
2018, 1708; Koljonen 2018, 708.) Haavan parannuttua kudoksen vetolujuus ei 
palaudu alkuperäiselle tasolleen, vaan se jää 70–80 %:iin alkuperäisestä. Jos 
haavan paraneminen häiriintyy muokkausvaiheen aikana, voi seurauksena 
olla epänormaalia arpeutumista. (Lagus 2018, 39–40.) 
 
Haavan paranemiseen vaikuttavat tekijät jaotellaan paikallisiin eli haavasta 
lähtöisiin tekijöihin ja systeemisiin eli potilaasta lähtöisin oleviin tekijöihin. Pai-
kallisesti haavan paranemiseen vaikuttavat mm. kosteustasapaino, haavan si-
jainti ja koko, turvotus, haavakipu, haavassa oleva haitallinen kudos sekä me-
kaaniset tekijät. Potilaasta johtuvia tekijöitä ovat mm. ikä, ravitsemus, tupa-
kointi, päihteet, stressi, verenkiertosairauden, diabetes, aineenvaihduntasai-
raudet, hengityselinten sairaudet sekä hoitoon sitoutuminen. (Ollila ym. 2018, 
333–335.) Taulukossa 1 esitellään erilaiset haavatyypit. 
 
Taulukko 1. Haavatyypit (mukaillen Castren ym. 2017; Koljonen 2018; Kuokkanen 2018) 
Haavatyyppi Kuvaus 
Naarmu tai pintahaava Tällainen haava syntyy yleensä kaatumi-
sesta tai raapaisusta. Ihon pintakerros-
ten vaurio, mutta se voi olla laajalla alu-
eella. Voidaan kuvailla ns. asfaltti-ihottu-
mana.  
Viiltohaava Viiltohaavan aiheuttaa on jokin terävä, 
leikkaava esine, kuten lasi tai puukko 
Viiltohaava voi olla pinnallinen tai syvä, 
jolloin myös ihonalaiskudoksen lihakset, 
hermot, verisuonet ja jänteet saattavat 
vaurioitua.  
Pistohaava Pistohaava syntyy, kun jokin terävä 
esine puhkaisee ihon. Yleensä syynä on 
naula, tikku, puukko tai jokin muu terävä 
esine.  
Ruhjehaava eli kontuusio Syntyy tylpästä esineestä tai tuhoisan ja 
repivän väkivallan seurauksena. Iho voi 
olla ehyt tai se voi rikkoutua.  
Puremahaava Aiheutuu eläimen tai ihmisen puremasta. 
Puremahaavassa kudokset ovat usein 
repaleisia ja kudoksesta voi myös puut-
tua osia. Haavat ovat altistuneet baktee-
reille, joten infektioriski on suuri.  
Ampumahaava Ampumahaavan kudostuhoon vaikuttaa 
luodin nopeus, muoto sekä ampumaetäi-
syys. Tuhoa voi olla pehmytkudosten li-
säksi luustossa, jänteissä, hermoissa ja 
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verisuonissa. Luodin sisäänmenoaukko 
voi olla pieni, mutta ulostuloaukko suuri.  
Nylkeytymis- eli deglovingvamma Iho tai pehmytkudos jää pyörivän voiman 
ja kiinteän pisteen väliin, jolloin ne voivat 
repeytyä irti. Ihon pinta voi säilyä ehjänä, 
jolloin vamma on ihonalaiskudoksessa. 
Palovamma Avotulen, kuuman nesteen/höyryn, jokin 
polttavan esineen, syövyttävän kemikaa-
lin, sähkön tai säteilyn aiheuttama vau-
rio, jossa iho ja myös sen alla olevat ku-
dokset voivat olla vaurioituneet. Palo-
vamma on pinnallinen, mikäli ihon tunto, 
kosteus ja karvoitus ovat säilyneet. Palo-
vamma-alueelle muodostuu aina arpi  
 
4.2 Arpikudoksen muodostuminen ja muodostumisen häiriöt 
Haavan paranemista voidaan kuvata jatkumona, joka kestää kuukausista jopa 
vuosiin ja jonka lopputuloksena muodostuu arpi. Arpikudos on terveen kudok-
sen vamman tai sairauden seurauksena korvannutta säikeistä kudosta. Muu-
tokset ihon rakenteessa, värityksessä tai verenvirtauksessa yhdistettynä ihon 
kohoumaan tai painumaan ovat kliinisesti erottavia tekijöitä arpikudoksen ja 
vahingoittumattoman ihon välillä. (Junker ym. 2014, 2–3.) 
 
Haavan parantuessa infektoitumatta, arpi litistyy pitkittäiseen muotoonsa ja 
sen väri vaalenee asteittain sointuen ympäröivään kudokseen. Useat tekijät 
voivat vaikuttaa häiritsevästi tähän prosessiin. Tulehdusreaktiovaihe voi pitkit-
tyä liiallisen välittäjäaineiden määrän vuoksi, jolloin normaali arpeutuminen 
häiriintyy. Parantuvaan kudokseen kohdistuvalla mekaanisella voimalla usko-
taan myös olevan vaikutusta arven muodostukseen. Nämä edellä mainitut te-
kijät vaikuttavat paranemisprosessiin siten että arpeen voi muodostua hy-
pertrofia (solukoon kasvu) tai hyperplasia (solujen määrän kasvu). (Junker ym. 
2014, 2.) 
 
Hypertrofisella arvella tarkoitetaan arven rajojen sisäpuolella tapahtuvaa arven 
liikakasvua, joka ilmaantuu 4–8 viikon kuluessa vauriosta. Hypertrofinen arpi 
on kiinteä ja jäykkä, se punoittaa ja on koholla muusta kudoksesta. Hypertrofi-
sia arpien esiintyy tavanomaisten kirurgisten leikkausten jälkeen 35 %:lla poti-
laista ja palovammoissa 80 %:lla potilaista. (Lagus 2018, 395–396.) 
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Atrofisella arvella tarkoitetaan tilannetta, jossa arpi on ohentunut ja sen pinta 
on ympäröivää ihoa matalammalla. Tällaisen arven vetolujuus on alentunut ja 
sen pinta on herkkä vaurioitumaan. Atrofisesta arvesta voi tulla esteettisesti 
haittaava, koska se on herkkä venytykselle ja alhaisen vetolujuutensa vuoksi 
arpi leviää. (Lagus 2018, 398.) 
 
Keloidilla tarkoitetaan voimakkaasti kasvavaa, ihosta kohollaan olevaa arpi-
kasvainta. Arpikeloidi voi muodostua jopa vuosia vaurion jälkeen ja sitä esiin-
tyy yleisimmin korvanlehdissä, olkapäissä sekä ylävartalon alueella erityisesti 
rintakehän yläosassa. Sukupuolella ei ole vaikutusta keloidin ilmaantumiseen, 
mutta tummaihoisilla, afrikkalaista tai karibialaista alkuperää olevilla henkilöillä 
keloidia tavataan tyypillisimmin. Keloidiarpi pysyy koholla ja se tunkeutuu ym-
päröivään kudokseen. Arpikasvaimessa esiintyy kutinaa, kipua ja lisääntynyttä 
tuntoherkkyyttä. (Koljonen 2018, 709; Lagus 2018, 396–398.) 
 
Arven anatominen sijainti voi vaikuttaa sen paranemisennusteeseen. Ihon jän-
nityslinjan ylittävä tai risteävä arpi on alttiimpi kehittymään hypertrofiseksi tai 
hyperplasiseksi. Liikkuvan alueen kuten nivelen ylittävä arpi on altis muuttu-
maan kireäksi, mikä vähentää raajan liikkuvuutta ja lisää jäykkyyttä. (Junker 
ym. 2014, 3.) Ihon verinahka sisältää runsaasti kollegeenisyitä ja elastii-
nisäikeitä. Säikeet ovat järjestäytyneet sen suuntaisesti millaiseen rasitukseen 
iho siinä kohdassa kehoa joutuu. Tämän järjestymisen mukaan syntyvät ihon 
luonnolliset jännityslinjat. (Niensted ym. 2016, 97.) Kuvassa 5 esitellään ihon 
luonnolliset ihopoimut. Kuvassa 6 esitellään kasvojen ihouurteet. 
 
  
Kuva 5. Ihon luonnolliset ihopoimut (mukaillen Soames & Palastanga 2019) 
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Kuva 6. Kasvojen ihouurteet ts. luonnolliset ihopoimut (mukaillen Lassus 2018) 
 
4.3 Arpikudoksen arviointi 
Yksi käytetyimmistä arpien arviointikeinoista on Vancouverin arpiasteikko 
(Vancouver Scar Scale, VSS), jota kutsutaan myös palovamma-arven indek-
siksi (Burn Scar Index). Mitä suurempi pistemäärä arvioinnilla saadaan, sen 
haasteellisempi on arven laatu. (Lagus ym. 2018, 398–399). Taulukossa 2 esi-
tellään arven arvioinnissa käytettävä modifioitu Vancouverin arpiasteikko.  
 
Taulukko 2. Modifioitu Vancouver Scar Scale (mukaillen Lagus ym. 2018) 
Arven ominaisuus Pisteet 
Verisuonitus 
(väri/punoitus) 
Normaali 
Vaalean punainen 
Punainen 
Sinipunainen/purppura 
0 
1 
2 
3 
Pigmentaatio Normaali 
Hypopigmentaatio 
Sekamuotoinen 
Hyperpigmentaatio 
0 
1 
2 
3 
Joustavuus Normaali 
Pehmeä, vähän kiinteä 
Myötäävä, muotoutuu painettaessa 
Kiinteä, ei muotoudu painettaessa 
Kiristävä, narumaiset arpijuosteet 
Kontraktuura, kova kiinnittyvä defor-
moiva arpi 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
Korkeus Litteä, ihon tasalla 
< 2 mm 
2-5 mm 
> 5 mm 
0 
1 
2 
3 
Kokonaispisteet 0-14 pistettä 
 
Arpikudosta voidaan arvioida subjektiivisten ja objektiivisten mittareiden 
avulla. Objektiivinen arviointi edellyttää arven määrällistä mittaamista, kun 
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taas subjektiivinen arviointi on riippuvainen havainnoijasta. Objektiivisessa ar-
vioinnissa käytetään mittareita arven fyysisten ominaisuuksien määrittä-
miseksi. Mittauksissa käytettäviltä menetelmiltä vaaditaan noninvasiivisuutta 
eli kajoamattomuutta, tarkkuutta, helppokäyttöisyyttä ja toistettavuutta, jotta 
varmistutaan että mittauksilla saatu aineisto on objektiivista ja kliinisesti käy-
tettävissä. Subjektiivisessa määrittelyssä arpea arvioidaan laadullisesti poti-
laan tai kliinikon toimesta. (Fearmonti ym. 2010, 354.) 
 
Subjektiivisessa arvioinnissa havainnoidaan erilaisten arpiasteikkojen avulla 
arven pinnan ja ympäröivän ihon korkeuseroa, arven paksuutta, elastisuutta ja 
koostumusta, kokoa, pigmentaatiota sekä verenkiertoa. Tärkeitä arven arvioin-
nin välineitä ovat myös kutinan ja kivun havainnointi määritellessä arven kehit-
tymistä ja kypsymistä. Subjektiiviset arviointimenetelmät ovat laajasti käytössä 
päivittäisessä hoitotyössä. (Lagus 2018, 398.) 
 
Haittaluokituksissa haittaa aiheuttavat arvet luokitellaan toiminnallisiin ja kos-
meettisiin haittoihin. Toiminnallisesti haittaava arpi estää nivelen normaalin 
liikkeen tai vaikuttaa muuttaen kehoa epäsymmetriseksi. Kosmeettisiksi ar-
viksi määritellään kehon näkyvien alueiden arvet. Arpi voi yhtä aikaa olla sekä 
toiminnallisesti että kosmeettisesti haittaava kuten palovamma-arpi tai ihosiir-
teen aiheuttama arpi. (Koljonen 2018, 708.) 
 
4.4 Pehmytkudosvaurion vaikutukset ihmisen toimintakykyyn 
Haavojen ja vakavien sisäisten repeämisten parantumisen kannalta arpeutu-
minen on tarpeellista ja välttämätöntä. Onnistunut paraneminen ei kuitenkaan 
automaattisesti korreloi paluuta aiempaan täydelliseen toimintoon. Esimerkiksi 
korjatussa jänteessä voi olla normaali vetolujuus, mutta jänteen epänormaali 
liukuminen aiheuttaa toiminnallista häiriötä. Kehon normaalit liikkeet mahdol-
listuvat kudoksen sisäisen venytyksen, liukumisen ja liikkumisen ansiosta. 
Alentunut pehmytkudoksen liikkuvuus voi siten heikentää motorisia toimintoja. 
Muuttunut kudosrakenne vaikuttaa liikkeen toteuttamiseen ja kuormittaa ku-
dosta lisäten riskiä myöhemmille kudosvaurioille. Äärimmäisenä seurauksena 
voi olla kokonaisvaltainen toimintahäiriö. (Fourie 2012, 411–413.) 
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Kirurgisten leikkausten riskinä on kudosten välille muodostuvien ja niiden nor-
maalin liikkeen estävien kiinnikkeiden syntyminen, lihasepätasapaino, li-
hasheikkous sekä joustavuuden menetys. Vatsan avoleikkausten on havaittu 
aiheuttavan kroonisia vatsan ja lantion alueen kipuja, hedelmättömyyttä sekä 
vaikeuksia mahdollisissa uusintaoperaatiossa. Lisäksi vatsan alueen leikkaus-
ten on todettu olevan tekijänä alaselkäkivuille, myofaskiaaliselle kipusyndroo-
malle sekä vaarantavan vatsanpeitteiden verisuonituksen rakennetta. Kiinnik-
keiden, kudosfibroosin ja kudosrakenteiden välisen liukumattomuuden on to-
dettu aiheuttavan kipua sekä liikkeen ja toiminnan rajoitteita jopa 72 %:lla rin-
tasyöpäleikatuista potilaista. (Fourie 2012, 411–412.) 
 
Arpikudoksen aiheuttamia pysyviä ongelmia on vaikea arvioida ennen kuin 
arpi on kypsynyt täysin. Arven lopullisen kypsymisen jälkeen voidaan arvioida 
sen toiminnallinen sekä esteettinen haitta. Sosiaali- ja terveysministeriön ase-
tusta tapaturmavakuutuslain haittaluokituksesta 1649/2009 voidaan käyttää 
apuna arvioidessa arven aiheuttamaa haitta-astetta. (Lagus ym. 2018, 400.) 
 
Fyysisesti oireettomilla arvilla on todettu olevan voimakasta vaikutusta potilai-
den elämään. Junkerin ym. mukaan jopa puolella ulkonäköä häiritsevästä ar-
pikudoksesta kärsivillä potilailla oli ahdistusoireita, sosiaalisten tilanteiden vält-
telyä sekä alentunutta elämänlaatua. Arven ulkonäköön tyytymättömistä poti-
laista 56 %:lla tavattiin alhaista itsetuntoa ja epätoivon tunteita. Ahdistusta ra-
portoitiin 21 %:lla potilaista sekä työelämään vaikuttavia ihon arpia oli 35 %:lla 
potilaista. (Junker ym. 2013, 2.) 
 
Vakava ja äkillinen onnettomuus, esimerkiksi palovamman synty on järkyttävä, 
monenlaisia tunteita sekä pelkoja nostattava asia. Se on kriisin paikka koko lä-
hiympäristölle. Uusi trauma voi aktivoida aiemmin elämässä tapahtuneet trau-
maattiset tapahtumat. Elimistö voi reagoida tapahtumaan mm. kipuina, unetto-
muutena ja keskittymisvaikeuksina. Fyysiset muutokset ja kehonkuva muuttu-
minen sekä vamman hyväksyminen vievät fyysisten voimien lisäksi myös 
psyykkisiä voimavaroja. Tämän lisäksi oman sosiaalisen persoonan uudelleen 
löytymistä voi hankaloittaa arpien olemassaolo sekä niiden toiminnalliset ra-
joitteet. (Allergia- iho- ja astmaliitto s.a.) 
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Palovamma-arven kireys voi tuoda haasteita liikkumiseen aiheuttaen muutok-
sia liikeratoihin. Palovamman kokeneet välttelevät monia liikuntamuotoja pelä-
ten ihon vahingoittumista. Ihosiirrealueilla voi olla lämmönsäätelyongelmia, 
joka tarkoittaa siirrealueiden palelua ja hikoilun estymistä. (Repetti & Suonpää 
2019.) 
 
5 PYSYVÄÄN ARPIKUDOKSEEN VAIKUTTAMINEN 
5.1 Arven itsehoito 
Arpikudosta hoidetaan rasvaamalla tikkien poiston jälkeen. Haava ei saa olla 
erittävä. Rasvaus voidaan tehdä useamman kerran päivässä sekä aina pesun 
jälkeen. Rasva hierotaan kevyesti kuivalle iholle, kunnes se on imeytynyt. Ar-
ven rasvaus vähentää kiristävää tunnetta ja kutinaa pehmittämällä ihoa. Tätä 
voidaan jatkaa useita kuukausia, sillä arpikudos kuivaa enemmän kuin muu 
iho. (Terveyskylä 2019.) Arven rasvaukseen soveltuvat tavalliset kosteusvoi-
teet ja ihonhoitoöljyt (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019).  
 
Arpi voi olla alussa herkistynyt ja kosketus voi tuntua epämiellyttävälle. Arpiku-
dos totutetaan kosketukselle aluksi kevyesti rasvaamalla. Arven tuntoa voi-
daan stimuloida erilaisilla materiaaleilla ja lämpötiloilla, kuten kankailla tai peh-
meällä harjalla sekä kylmällä ja lämpimällä vedellä. (Terveyskylä 2019.) 
 
Arpea ympäröivää ihoa voidaan hieroa, kun haava on parantunut. Hieronta ta-
pahtuu niin, että ympäröivä kudos liikkuu eri suuntiin. Arpikudosta voidaan 
ikään kuin nostaa ylöspäin pinsettiotteella alla olevasta kudoksesta. (Terveys-
kylä 2019.) Tärkeää on saada hieronnalla liikkuvuutta arpeen ja sitä ympäröi-
viin kudoksiin, jotta kireyttä aiheuttavia kiinnikkeitä ei pääse syntymään 
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019). 
 
Arpikudoksen venyttely tulee aloittaa rauhallisesti välttäen repiviä liikkeitä. 
Liikkeet valitaan arven sijainnin mukaan. Pitkäkestoiset venytykset on todettu 
tehokkaiksi arpikudoksen hoidossa. Venyttelyä jatketaan päivittäin, kunnes ki-
ristävä tunne helpottaa. (Terveyskylä 2019.) Pitkäkestoiset venytykset voidaan 
tehdä myös lastojen ja ortoosien avulla yöaikaan, jolloin tämä ei häiritse 
muuta aktiivista toimintaa päivällä (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2020). 
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Arpi tulee suojata auringolta noin 6–12 kuukauden ajan, sillä se palaa hel-
posti. Arpikudos voidaan suojata vaatteilla tai käyttämällä vähintään 50-suoja-
kertoimista aurinkovoidetta. Auringolle altistuva arpi voi myös muuttaa väriään 
pysyvästi. (Terveyskylä 2019.) 
 
5.2 Arpikudoksen fysioterapia ja manuaaliset käsittelytekniikat 
Arpikudoksen fysioterapian avulla pyritään vaikuttamaan arven ulkonäköön, 
sen fyysisiin ominaisuuksiin, arven aiheuttamiin oireisiin sekä toimintaan hait-
taaviin tekijöihin (Lagus ym. 2018, 400). Arpikudoksen kuntoutus jaetaan kah-
teen eri vaiheeseen. Varhaisella hoidolla ohjataan parantuvan kudoksen ra-
kennetta palautumaan lähelle vauriota edeltävää tilannetta. Myöhemmässä 
hoidossa keskitytään toimintahäiriöön, joka on kehittynyt arpeutumisen ja kiin-
nikkeiden seurauksena. (Fourie 2012, 413–414.) 
 
Liian aikaisin aloitettu voimakas arven käsittely voi kiihdyttää tulehdusta ja tur-
votusta, mikä pidentää haavan normaaliin parantumiseen kuuluvaa tulehdus-
vaihetta tai muutoin häiritsee arvenmuodostusprosessia. Jälkitulehtunut haava 
johtaa kollageenin lisäsaostumiin ja siten pahentaa olemassa olevaa arpion-
gelmaa. (Fourie 2012, 413.) Kirurgisesti suljettu haava voi myös revetä esi-
merkiksi äkillisen ponnistuksen tai muun liikkeen vuoksi. Tällöin haavan veny-
tys ylittää haavan ompeleiden ja kudoksen vetolujuuden. (Kuokkanen 2018, 
261.) 
 
Arpikudoksen hoidossa arvioidaan hoidettavan kudoksen liikettä, ei vain peh-
mytkudoksen kivuliaita alueita. Palpaatiolla selvitetään kudoksen liikkuvuus, 
joustavuus sekä kudoksen häiriötön liukuminen jokaiseen suuntaan. Kudok-
sessa olevien tiukkuuksien suunta ja paikka sekä liikkumattomuus tai jäykkyys 
tulee kirjata. Arven liikkeitä arvioidaan useisiin eri suuntiin: arven liikkuvuus pi-
tuussuuntaansa, poikittain ristiin, liike rotaatiossa myötä- ja vastapäivään sekä 
kohotettaessa kohtisuoraan ylöspäin. (Fourie 2012, 415; Pihlman & Luomala 
2016, 156.) 
 
Arpikäsittelyssä hoito kohdistetaan palpaatiolla havaittuun kudoksen rajoittee-
seen. Hoidon tavoitteena on lisätä kudoksen liikkuvuutta kohti normaalia lop-
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pujoustoa ja liikelaajuutta. Normaalin kudoksen loppujousto on joustavan peh-
meä ja kudos on helposti liikuteltavissa, eikä siinä ole havaittavissa ylimää-
räistä jännitystä. Ongelmia tuottavassa arvessa kudos on kireä ja siinä on ra-
joittava tuntu, yhdessä jyrkän, kovan tai nahkaisen loppujouston kanssa. Hoito 
etenee vaiheittain, jossa edetään hoitaen kudoskerrokset kerrallaan ennen 
siirtymistä seuraavaan syvempään tai viereiseen kerrokseen. Käsittelymene-
telmät kohdistetaan palpoimalla havaittuun kudosesteeseen ja aluetta käsitel-
lään vaihtelevista kulmista. Jos käsiteltävä arpikudos on parantumisen aikai-
sissa vaiheissa, tulee kosketuksen voimakkuuden olla hellävaraista. Kypsy-
neitä ja kroonisesti kiinnikkeisiä arpia voidaan käsitellä voimakkaammin. (Fou-
rie 2012, 414–415; Olkkonen 2020.) Taulukossa 3 esitellään manuaalisen kä-
sittelyn kosketuksen tasoja. 
 
Taulukko 3. Arpikäsittelyn kosketuksen voimakkuus (mukaillen Fourie 2012) 
Kosketuksen voimakkuus  
Taso 1–3 Kosketus kevyttä ja ärsyttämätöntä, ei 
aiheuta epämukavuutta 
Taso 4–6 Kosketus maltillisen napakkaa, voi ai-
heuttaa lievää kipua, mutta käsiteltävä 
kudos ei vaurioidu. Tätä kosketuksen 
voimakkuutta käytetään yleisimmissä 
hierontatekniikoissa. 
Taso 7–8 Kosketus voimakkaan napakkaa ja sy-
vää, aiheuttaa siedettävää kipua. Käsi-
teltävään kudokseen voi aiheutua mus-
telmia. Tällä kosketuksen voimakkuu-
della käsitellään triggerpisteitä. 
Taso 9–10 Kosketus on voimakasta ja hyvin epä-
mukavaa tai kivuliasta, kudosvaurio 
mahdollista. Tällaista kosketuksen voi-
makkuutta on syvä poikittainen hankaus 
 
Fourien mukaan arven käsittelyn perustekniikoita ovat karkea venytys, loivat 
ympyrät, J-kirjain ylösalaisin, ylöspäin nosto sekä ihon rullaus (Fourie 2012, 
415–418). Taulukossa 4 esitellään arven käsittelytekniikoita. 
  
26 
 
 
Taulukko 4. Arven käsittelytekniikat (mukaillen Fourie 2012) 
Tekniikka ja sen kuvaus  Havainnoiva kuva käsit-
telytekniikasta 
Karkea venytys (gross strech) on arven käsittelyn 
perustekniikoista kivuttomin ja kohdistuu kudoksen 
pinnallisiin kerroksiin. Käsittelyssä arpikudosta ve-
nytetään hellävaraisesti pitkittäin, poikittain ja eri 
suuntiin. Arpeen kosketaan sormin tai kämmenot-
teella ja sitä venytetään pitkäkestoisesti odottaen 
kudoksen vapautumista, jonka jälkeen venytystä 
jatketaan eteenpäin. Arpea venytetään ristiin, sä-
teittäin kunnes lisävenyvyys ei ole enää mahdol-
lista 
  
Loivat ympyrät (gentle circles) tekniikalla keskity-
tään ihon syvän faskiakerroksen käsittelyyn. Tera-
peutin sormet asetetaan arven viereen hoidetta-
vaan kohtaan ja käsittely aloitetaan liikuttamalla 
sormia kuvitteellisesti klo 6 kohdalta työntämällä 
ihoa ns. kellon ympäri. Sormia liikutellaan hitaasti 
kohti arven kudosrajoitetta paineen ja nopeuden 
pysyessä tasaisena. Koko arven pituus käsitellään 
vaihtamalla hoidettavaa kohtaa  
 
Ylösalaisin J (firm upside down ’J’ stroke) teknii-
kassa käytetään samaa käsittelyotteen syvyyttä ja 
alkuasentoa kuin loivat ympyrät tekniikassa. Sor-
met asetetaan noin 2,5 cm etäisyydelle arvesta ja 
kudosta lähdetään liikuttamaan kohtisuoraan arpea 
kohti liikkeen muodostaessa J-kirjaimen. Käsitte-
lyssä edetään hitaasti ja verkkaisesti ja kun kudos-
jähmeys havaitaan, pidetään paine samana ja läh-
detään viemään sormia takaisin aloitussuuntaan 
päin. Kudoksen annetaan palautua venyttämättö-
mään asentoon. Otetta toistetaan, kunnes jähmeys 
on hävinnyt tai kipu laantunut. 
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Ylöspäin nostot (vertical lifts) tekniikalla voidaan 
hoitaa sellaisia arpia, joista saadaan otettua ote 
peukalon ja sormien väliin. Tekniikassa tartutaan 
arven osaan ja hellävaraisesti mutta napakasti hae-
taan pystysuoraa venytystä. Pidetään venytys ja 
odotetaan että kudos vapautuu, jonka jälkeen lisä-
tään venytystä. Kun lisävenyvyyttä ei ole enää saa-
tavissa, pidetään sama venytys, mutta muutetaan 
venytyksen kulmaa. Toistetaan peräkkäisiä nostoja 
ei kulmista, kunnes lisävenytys ei ole enää mahdol-
lista 
 
 
 
Ihon rullaus (skin rolling) on tehokas arven käsitte-
lytekniikka, kun kiinnikkeitä on muodostunut ihon ja 
sen pinnallisten kerrosten välille tai jos kyseessä 
on vanha kypsynyt arpikudos. Tekniikassa ihoa ko-
hotetaan peukaloiden ja sormien välille ja helläva-
raisesti rullataan iho arpialueen ylitse. Tekniikkaa 
voi joutua toistamaan muutaman kerran samalle 
alueelle, jotta pitkäaikaiset kiinnikkeet antavat pe-
riksi 
 
 
Arpikudoksen hoitaminen voi sympaattisen hermoston aktivoitumisen takia ai-
heuttaa hoidettavassa potilaassa erilaisia tuntemuksia, kuten käsien hikoa-
mista tai sydämen sykkeen kohoamista (Pihlman & Luomala 2016, 156). Ar-
venhoitokäsittely voi myös aktivoida samoja tunteita, joita asiakas on kokenut 
arven syntymisen yhteydessä. Tällaisia hoitotilanteita voivat olla esim. sektio-
arven tai tapaturmaisesti syntyneen arven hoitokäsittely. (Olkkonen 2020.) 
Tätä havaintoa tukee italialaisen osteopaatin Paolo Tozzin artikkeli “Does fas-
cia hold memories?” Tozzi avaa artikkelissaan kudosten välistä tiedonvälitystä 
sekä esittelee olettamuksia muistijälkien tallentumisesta pehmytkudosraken-
teeseen. Tozzin havaintojen mukaan on mahdollista, että elimistön solujen ja 
kudosten välillä tapahtuu kommunikaatiota sähköisten impulssien ja värähte-
lyn avulla, joita vapautuu manuaalisessa käsittelyssä. (Tozzi 2013.) 
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5.3 Arpikudoksen muut hoitomenetelmät 
Arven liikakasvua voidaan ehkäistä painehoidon avulla, joka aloitetaan heti oi-
reiden ilmaannuttua. Mikäli on taipumusta arven liikakasvuun tai kysymyk-
sessä on ihonsiirtoleikkaus, niin hoito aloitetaan välittömästi, kun haavan um-
peutunut. Painehoidon tarkoitus on vähentää turvotusta ja nopeuttaa parane-
mista, jolloin arpi vaalenee, korkeus madaltuu ja arvesta tulee pehmeä sekä 
elastinen. Painehoidossa voidaan käyttää apuna silikoni- ja geelituotteita sekä 
erilaisia lastoja ja painetekstiilejä. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.) Pai-
nehoito voidaan aloittaa ensipainevatteiden tai joustavan sidosmateriaalin 
avulla. Yksilöllisesti mitatut painevaatteet voidaan hankkia, kun turvotus ja po-
tilaan paino on vakiintunut. Painevaatteet pidetään yllä 23 tuntia vuorokau-
dessa ja riisutaan ainoastaan aktiivisten harjoitteiden, pesun tai ihonhoidon 
ajaksi. (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2020.)  
 
Silikonin vaikutusmekanismia ei ole täysin selvitetty. Sen tehon on arveltu 
pohjautuvan okkluusioon eli kalvon peittovaikutukseen, joka pitää yllä epide-
miksen kosteutta vaikuttaen näin solujen käyttäytymiseen ja aktivaatioon. Sili-
konituotteilla voidaan hoitaa ja ehkäistä arpihypertrofiaa sekä keloidiarpia. (La-
gus ym. 2018, 401.) Keloidiarpien hoidossa käytetään myös kortisoni-injekti-
oita sekä kryohoitoa eli jäädytyshoitoa. (Airola 2019). Kortikosteroidihoidon 
vaikutus pohjautuu kolmeen eri mekanismiin, eli tulehduksen rauhoittamiseen, 
verisuonia supistavaan vaikutukseen sekä solujen (fibroblastit ja keratinosyy-
tit) jakaantumista rauhoittavaan vaikutukseen. Hoidon on todettu pienentävän 
arven laajuutta ja korkeutta sekä lisäävän sen joustavuutta. Tämän myötä oi-
reet, kuten kutina ja kipu helpottavat. Voiteina käytetyistä kortikosteroideista ei 
ole todettu olevan apua hypertrofisiin eikä keloidiarpiin. (Lagus ym. 2018, 401-
402.) Kryohoito arpikudokselle tehdään nestetypellä. Tämä aiheuttaa ar-
pialueelle soluvaurioita sekä mikroverisuonten tukkeutumista, jota seuraa so-
lujen happivajeen myötä arpikudoksen kasvun hidastuminen. (Lagus ym. 
2018, 403.)  
 
Kortikosteroidihoitoon voidaan myös liittää muita hoitomuotoja, kuten solunsal-
paaja 5-fluorourasiili (5-FU), joka on todettu toimivan arpikudoksen paikallis-
hoitona. Injektioina annettava 5-FU vaikuttaa solujen jakaantumiseen ja eri-
29 
 
laistumiseen. Lääke sopii erityisen hyvin pienten keloidiarpien hoitoon. Lääke-
hoidoista myös antihistamiinilla voidaan helpottaa arpikudoksen kihelmöintiä 
ja kutiamista sekä sillä voi olla arpea pienentävä vaikutus. (Lagus ym. 2018, 
402.) 
 
Leikkaushoitoa käytetään toiminnallisesti tai esteettisesti haittaavien arpien 
hoidossa. Yleisesti ottaen leikkaushoitoa ei harkita ennen kuin arven kypsymi-
nen on loppunut ja arvesta aiheutuva haitta on todennettavissa. (Lagus 2018, 
404.) Keloidiarpia ei yleensä korjata leikkaamalla, sillä haavan parantuessa 
keloidiarpea kasvaa helposti myös uuteen leikkausalueeseen. Erittäin hanka-
lien ja kiristävien arpikeloidien hoitona voidaan kuitenkin käyttää leikkausta sä-
dehoitoon yhdistettynä. (Airola 2019; Terveyskylä 2018.) Sädehoito yhdiste-
tään yleensä leikkaushoitoon ja se annetaan heti leikkauksen jälkeen. Ilman 
leikkausta annettavaa sädehoitoa ei käytetä arpikudoksen hoidossa, sillä sen 
tulokset eivät ole tarpeeksi vaikuttavia. (Lagus ym. 2018, 403.) 
 
Arpien hoidossa käytetään myös erilaisia laserhoitoja, mikroneulausta sekä 
ihon hiontaa ja kemiallista kuorintaa. Osa laserhoidoista on ablatiivisia eli ku-
dosta poistavia ja tuhoavia, kuten hiilidioksidilaser, jolla ylimääräistä kudosta 
voidaan poistaa arvesta. Pulssivärilaseria (PDL) käytetään arpikudoksen liialli-
sen verisuonituksen hoidossa. PDL ei kajoa niin syvälle kudokseen kuin hiilidi-
oksidilaser. Lääkärin tekemä arpikudoksen mikroneulaushoito aktivoi fib-
roblasteja tuottamaan kollageenia. Hoito tehdään pitkillä neuloilla paikallispuu-
dutuksessa. Kosmetologin tekemässä mikroneulauksessa (perkutaaninen kol-
lageenin induktiohoito) hoito tehdään pienemmillä neuloilla ja sitä käytetään 
lähinnä akne- ja vesirokkoarpien hoidossa. Ihon hionnalla (dermabraasio) voi-
daan hoitaa esimerkiksi akne- tai raskausarpia. Hoito tapahtuu joko hiekkapa-
perilla tai koneellisesti lankaharjalla tai timanttihiomakivellä. Kemiallista kuorin-
taa käytetään ensisijaisesti pinnallisiin arpiin kevyenä, keskisyvänä tai syvänä 
kuorintana. Kemiallisessa kuorinnassa käytetään erilaisia happoja, kuten gly-
kolihappo, maitohappo, salisyylihappo, mantelihapposekoite ja trikloorietikka-
happo. (Lagus ym. 2018, 402–404.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää arpikudoksen ja sen hoidon vaikutuksia 
ihmisen toimintakykyyn. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa arpikudoksen vaikutuksista 
sekä sen hoitoon käytetyistä menetelmistä hyödynnettäväksi fysioterapeutti-
koulutuksessa. 
 
Tutkimuskysymyksemme ovat: 
 
1. Millaisia vaikutuksia arpikudoksella on ihmisen toimintakykyyn? 
2. Millaisin hoitokeinoin arpikudoksen paranemisprosessiin ja pysyvään 
arpeen voidaan vaikuttaa?  
 
7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Valitsimme tutkimusmenetelmäksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, sillä arpi-
kudoksesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn sekä arpikudoksen käsittelystä 
löytyy tuoretta tutkimustietoa. 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytään julkaistujen ja vertaisarvioi-
tujen tieteellisten tutkimusten arviointiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kehi-
tyskulku, joka muodostuu tiedonhankinnasta, tekstien yhdistämisestä ja tau-
lukkoon kokoamisesta sekä erittelystä, jossa jäsennellään aikaisempien tutki-
musten merkitystä ja arvoa. (Suhonen ym. 2016, 9.) Tarkoituksena on perus-
tella lukijalle, miksi valittu tutkimus on tärkeä ja kuinka sen tulee täydentä-
mään jo aiemmin aiheesta tehtyjä tutkimuksia (Kananen 2019, 41). 
 
Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistä, että tutkittava ilmiö voidaan 
kuvata laaja-alaisesti ilman tiukkoja sääntöjä ja rajauksia. Aineisto voi olla 
laaja ja tutkimuskysymykset väljempiä. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsaus 
on kooste monista tutkimuksista ja se tuottaa päivittynyttä tietoa saataville 
käytännön työhön (Salminen 2011, 39-40). Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan tietoa tuottamalla luoda kokonaiskuva, kehittää ja tunnistaa ongelmakoh-
tia sekä kuvata historiallista kulkua jostain asiakokonaisuudesta (Kananen, 
2019, 40). 
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Kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen ja tärkeä työvaihe on työn tarkoituksen ja 
tutkimusongelman asettaminen. Lisäksi tutkijan on tuotettava tietoa objektiivi-
sesti, jolloin ennakko-odotukset aiheeseen liittyen on hyvä ottaa huomioon 
työn toteutuksessa. Hyvä tutkimusongelma on aiheeseen nähden olennainen 
ja se ei rajaa tutkimuskirjallisuutta liian suppeaksi tai vastaavasti kysymys ei 
ole liian laaja, jolloin aineistoa valikoituu liiallisesti. (Niela-Vilén & Hamari 
2016, 24.) 
 
7.1 Aineiston keruu 
Opinnäytetyön aineistoa kerättiin eri tietokantojen kautta sekä manuaalisella 
haulla. Hakusanoina käytimme ”arpi”, ”arpikudos”, ”arpikudos ja fysioterapia” 
”scar”, ”scar tissue”, ”scar tissue AND physical therapy”. Tietokannoista haet-
taessa hakutekijät rajattiin tutkimuksen tuoreuden perusteella (aikarajaus 
2009–2019) ja että tutkimus oli vertaisarvioitu ja tutkimus oli julkaistu suomen 
tai englannin kielellä. Tietokantoina käytettiin Science Direct, PEDro, Ebsco 
sekä Kaakkurin ulkomaisten artikkelien hakua. Taulukossa 5 esitellään tieto-
kannoista tehtyjen tiedonhakujen tuloksia. 
 
Taulukko 5. Tiedonhakutaulukko 
Tietokannat  Hakusanat,  
hakulausekkeet  
Osumat  
(lukumäärä)  
Tiivistelmien pe-
rusteella valitut 
(lukumäärä)  
Valitut  
(lukumäärä)  
  
Science Direct  ”scar tissue” AND 
”physical therapy” 
  
216  1  1  
PEDro  ”scar tissue”   8  5  5  
Ebsco  ”scar tissue” AND 
”physical therapy” 
  
10  1  1  
Kaakkuri ulko-
maisten artikke-
lien haku  
”scar tissue” AND 
”physical therapy”  
101  1  1  
Ebsco  scar  1455  8  1  
Manuaalinen 
haku 
   1 
 
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta ei ole suositeltavaa rajata aineistoa si-
ten, että mukaanottokriteereitä ovat maksuttomuus tai koko tekstin saatavuus. 
Lisäksi aineiston kielen rajaaminen voi aiheuttaa tutkimuksen tuloksiin mah-
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dollisia virhepäätelmiä. Tutkimuksen luotettavuutta lisää, kun aineiston valin-
nassa mukaanottokriteeriksi rajataan vain julkaistujen, vertaisarvioinnin läpi-
käyneiden tutkimusten käyttämisen. Hakuprosessin luotettavuutta lisää tarkko-
jen muistiinpanojen tekeminen hyväksytyistä ja hylätyistä tutkimuksista ja että 
prosessia suorittaa kaksi tutkijaa. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26–27.) Tiedos-
timme nämä tutkimuksen luotettavuutta vähentävät tekijät, mutta muiden kuin 
suomen- tai englanninkielisten tai maksuttomien tutkimusten ja artikkelien mu-
kaan ottaminen ei ollut meille mahdollista. 
 
Manuaalisessa haussa on mahdollista löytää aiheeseen sopivia tutkimuksia, 
jotka eivät jostain syystä ole löytyneet sähköisesti. Manuaalista hakua kannat-
taa kohdentaa hakukoneiden avulla löytyneiden tutkimusten lähdeluetteloihin 
ja alan tieteellisiin aikakausilehtiin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27.) 
 
Tämän teoriatiedon mukaisesti etsimme tutkimuksia tietokannoista sekä ma-
nuaalisella haulla tutkimusten lähdeluetteloista sekä fysioterapia-alan tieteelli-
sistä julkaisuista, jotka ovat julkaistu aikavälillä 2009–2019. Kaikki löydetyt ja 
opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimukset olivat englanninkielisiä. Opinnäyte-
työmme aineistoksi valittiin 10 erilaista tutkimusta tai artikkelia. 
  
7.2 Aineiston analyysi 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituvia tutkimuksia voidaan arvioida ja analysoida 
IMRD-menetelmän avulla. Tässä menetelmässä analysoidaan tutkimusten yh-
teneväisyyksiä ja eroja vertailemalla tutkimusten osioita kuten johdanto, tutki-
musmenetelmien esittely, tulokset ja keskustelu. (Hirsjärvi ym. 2013, 250.) 
 
Aineiston analyysi aloitetaan kuvaamalla mukaan valikoituneiden tutkimusten 
sisältöä. Sisällön kuvaamisessa avataan tutkimuksen kirjoittajat, julkaisuvuosi 
ja julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, aineistonkeruumene-
telmät, tutkimuksen kohdejoukko, otos, päätulokset sekä tutkimuksen vahvuu-
det ja heikkoudet. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30.) 
 
Analyysin toisessa vaiheessa katsaukseen valikoituneet tutkimukset luetaan 
huolellisesti, samalla niiden tuloksia arvioiden ja merkityksiä koodaten. Koo-
dausten ja merkintöjen samankaltaisuuksia vertailemalla ja yhdistelemällä 
33 
 
saadaan muodostettua luokkia ja teemoja ja siten nimetä ne niiden sisällön 
perusteella. Erityisen huolellisesti tulee keskittyä tutkimusten tulososaan sekä 
johtopäätöksiin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 31.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissä tutkija järjestelee ja lajittelee tut-
kimusaineistoa sekä pyrkii etsimään eri tutkimusten yhteneväisyydet ja vas-
taavasti erottavat tekijät. Tämän tehtyään tutkija avaa tulokset ja kirjoittaa 
niistä loogisen kokonaisuuden eli synteesin. Synteesi lisää lukijan kokonaisuu-
den ymmärrystä, koska yksittäisten tulosten sijaan hänelle esitellään yleisnä-
kemys eri tutkimuksista. Lisäksi synteesissä lukijalle kerrotaan tutkimusten ar-
vioinnissa esille tulleet mahdolliset ristiriitaisuudet. (Niela-Vilen & Hamari 
2016, 30–31.) 
 
Analysoimme tutkimusaineiston IMDR-menetelmän avulla ja etenimme ana-
lyysissä edellä kuvattujen vaiheiden mukaisesti, jolloin näitä eri asioita peilaa-
malla saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme ja saimme muodostettua 
synteesin eri tutkimusten ja raporttien tuloksista. Työstimme tutkimuksia taulu-
koimalla tutkimuksista haittaa aiheuttavat tekijät, tutkimuksissa käytetyt mitta-
rit, hoitomuodot interventio- ja kontrolliryhmien välillä sekä tulokset ryhmien 
välillä. Käytimme taulukoinnissa apuna Excel-ohjelmaa. 
 
8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
Tässä luvussa käsittelemme kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona tutkimusten 
analyysin perusteella saatuja tuloksia arpikudoksen vaikutuksista ihmisen toi-
mintakykyyn sekä arpikudoksen käsittelyssä käytetyistä hoitokeinoista tutki-
muskysymyksiimme peilaten. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valittiin 4 kir-
jallisuuskatsausta, 3 määrällistä tutkimusta, 1 artikkeli, 1 kliininen koe sekä 1 
kvasikokeellinen tutkimus. 8 tutkimuksessa käsiteltiin arpikudosta ja siihen liit-
tyviä ongelmia ja 2 tutkimuksessa (Cheatham ym. 2016; McDonald ym. 2016) 
tutkittiin arpikudoksen hoidossa käytettävän menetelmän tehokkuutta muihin 
liikuntaelimistön ongelmiin ja lihaksiston suorituskykyyn ilman arpikudosyh-
teyttä. 
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8.1 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten esittely 
Ault ym. tutkimuksessa tavoitteena on kirjallisuuden avulla määrittää 
arpihieronnan vaikutuksia hypertrofisten palovammojen hoidossa. Tutkimus 
on kirjallisuuskatsaus, joka on koostettu kahdeksan artikkelin pohjalta. Artik-
kelien otoskoko oli yhteensä 258 ihmistä ja 15 eläintä, joille annettiin 
arpihierontaa lämmöstä aiheutuneeseen hypertrofisen palovamman hoidossa. 
Vaikutuksia tutkimuksissa oli mitattu mm. liikelaajuuden, kivun, kutinan, arven 
rakenteen ominaisuuksien sekä masennuksen, ahdistuksen ja elämänlaadun 
muutoksien avulla. (Ault ym. 2017.) 
 
Bordoni & Zanier selvittävät tutkimusartikkelissaan ihon, faskioiden ja arpien 
koko elimistöön vaikuttavia oireita ja yhteyksiä. Heidän artikkelinsa on kooste 
114 eri tutkimuksesta tai artikkelista, joiden aiheena on ollut iho, faskiat ja ar-
vet. Kirjallisuuskatsauksessa esitellään määritelmät ihosta ja faskiasta, arpiku-
doksen muodostumisesta ja arpeutumisen häiriöistä. Tämän lisäksi katsauk-
sessa tarkastellaan arpikudoksen vaikutuksia koko kehon toimintaan mm. nil-
kan, selän ja vatsan alueella esiintyvien arpien osalta. (Bordoni & Zanier 
2014.)  
 
Chamorro Comesaña ym. tutkimuksessa analysoidaan myofaskiaalisen tera-
pian (MIT, Myofascial Induction Therapy) vaikutuksia arpikudokseen. Tutki-
muksella halutaan antaa näyttöä sille, että arpikudoksen rakenteeseen ja sen 
myötä ihmisen elämän laatuun voidaan vaikuttaa myofaskiaalisen käsittelyn 
avulla pitkän aikavälin tuloksissa. Tutkimusotos tässä näennäiskokeessa 
koostui kymmenestä naisesta, joilla kaikilla oli yli 18 kuukautta vanha sektio-
arpi. Arpikäsittelyn vaikutuksia mitattiin ennen ja jälkeen hoidon arven pinnalli-
silla mittauksilla sekä sisäisillä mittauksilla ultraäänen avulla, alaselän liikku-
vuutta Schoberin testin avulla, elämänlaatua SF-36-mittarilla sekä kyselyllä 
muiden toimintahäiriöiden yleisyydestä. (Chamorro Comesaña ym. 2017.) 
 
Cheatham ym. tutkimuksessa selvitettiin arpikudoksen hoidossa yleisesti käy-
tetyn instrumenttiavusteisen pehmytkudoskäsittelyn (IASTM, Instrument assis-
tent soft tissue mobilization) vaikutuksia lihasperäisten ongelmien hoidossa 
sekä nivelten liikelaajuuden lisäämisessä. Lihasperäiset sairaudet olivat late-
raalinen epikondyliitti, rannekanavaoireyhtymä, myofaskiaaliset triggerpisteet, 
35 
 
krooninen nilkan instabiliteetti ja polven etuosan kipu. Lisäksi tutkittiin IASTM 
vaikutusta ylä- ja alaraajan liikelaajuuksien lisäämisessä. (Cheatham ym. 
2016.) 
 
Kelly ym. kvasikokeellisessa tutkimuksessa haluttiin selvittää pehmytkudos-
mobilisaatiota hoidettaessa vatsan alueen kroonista arpikudosta. Kirurgisten 
operaatioiden aiheuttamat kiinnikkeet aiheuttavat kipua leikkausalueen lisäksi 
muualle kehoon. Vatsan alueen arpikudos voi aiheuttaa kipua vatsan lisäksi 
selän, hartioiden tai käsivarsien alueelle. Tutkimukseen osallistui kaksi henki-
löä, jotka saivat 4 kertaa vatsan alueen mobilisaatiota. Tulokset arvioitiin kivun 
aistimisen kynnysarvon muutoksella, arven keskimääräisen liikkuvuuden mit-
taamisella, numeerisella kipujanalla sekä Oswestryn haittaindeksillä. (Kelly 
ym. 2019.) 
 
McDonald ym. tutkimuksessa haluttiin selvittää arpikudoksen hoidossa käyte-
tyn instrumenttiavusteisen pehmytkudoskäsittelyn (IASTM) vaikutusta alaraa-
jojen suorituskyvyn parantamiseen. Määrällinen tutkimus, 48 osallistujaa, jotka 
jaettiin 3 ryhmään, kontrolliryhmä, Quadriceps IASTM-ryhmä ja Triceps Surae 
IASTM-ryhmä. Tutkimuksen mittarina oli ylöspäin suuntautuva vauhditon 
hyppy, joka toistettiin 3 kertaa ja paras tulos merkittiin. Kaikki osallistujat teki-
vät samanlaisen alkulämmittelyn, jonka jälkeen tehtiin hyppysuoritukset. Inter-
ventioryhmille tehtiin tämän jälkeen IASTM-hoito ja he toistivat hyppysuorituk-
set välittömästi hoidon jälkeen. (McDonald ym. 2016.) 
 
Oosterwijk ym. tutkimuksessa selvitettiin arpikontraktuurien esiintyvyyttä pa-
lovammojen jälkeen. Arpikontraktuurat ovat seurausta liiallisesta arpeutumi-
sesta tai meneillään olevasta arven kutistumasta. Kontraktuurasta aiheutuva 
häiriö nivelen liikelaajuudessa on uhka päivittäistoiminnoista selviämisessä. 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin kontraktuurien esiinty-
vyyttä ja niihin vaikuttavia tekijöitä. (Oosterwijk ym. 2016.) 
 
Torres Lacomba ym. tutkimuksessa selvitettiin aikaisen fysioterapian vaiku-
tusta rintasyöpäleikkauksen jälkeisen sekundaarisen lymfedeeman ehkäisemi-
sessä. Lymfedeema eli lymfaturvotus, joka tarkoittaa kroonista imunestekier-
ron häiriötä. Sekundaarinen lymfedeema aiheuttaa fyysistä epämukavuutta, 
toiminnallista haittaa sekä rumentaa ulkonäköä. Nämä tekijät voivat aiheuttaa 
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henkistä kuormitusta, ahdistusta ja jopa masennusta. Tutkimusryhmäläiset 
saivat tietopaketin lymfajärjestelmän toiminnasta, ohjeet lymfedeeman tunnis-
tamiseksi, potilasohjeet lymfedeeman riskin pienenentämisestä. Interven-
tioryhmä sai tämän lisäksi fysioterapiaa, joka sisälsi arpikudoksen hierontaa, 
manuaalista lymfahierontaa, avustettuja ja progressiivisesti lisääntyviä hartian 
alueen harjoitteita. Tutkimuksessa verrattiin lymfedeeman esiintyvyyttä näiden 
ryhmien välillä. (Torres Lacomba ym. 2010.) 
 
Wang ym. tutkimuksessa tutkittiin paineaaltohoidon (ESWT, extracorporeal 
shockwave therapy) soveltuvuutta keloidiarpien hoitoon ja sen tehokkuutta 
verrattiin vammansisäiseen steroidihoitoon. Kyseessä on määrällinen tutki-
mus, ryhmän koko oli 39 henkilöä, joista 22 henkilöä sai ESWT-hoitoa ja 17 
henkilöä perinteistä steroidipistoshoitoa. Molemmat ryhmät saivat kolme hoito-
kertaa 6 viikon ajanjakson aikana. Tuloksia verrattiin toiminnallisilla mittareilla 
kuten kipupisteytyksellä, arpikudoksen arviointiin kehitetyllä POSAS-mittarilla 
(The Patient and Observer Scar Assesment Scale) sekä kudosnäytteiden 
avulla. (Wang ym. 2017.) 
 
Wasserman ym. tutkimuksessa selvitettiin pehmytkudoskäsittelyn vaikutuksia 
kiinnikkeistä aiheutuviin kipuihin ja vatsan alueen toimintoihin. Vatsan alueen 
kiinnikkeiden yleisimmin aiheuttama oire on vatsan alueen kipu. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa käytiin läpi 9 tutkimuksen tulokset. Tutkimusten 
interventiona käytettiin viskeraalista eli sisäelinalueen hierontaa, myofaski-
aalista terapiaa MIT (Myofascial Induction Therapy), lantion ja vatsan alueen 
myofaskian kiinnikkeitä vapauttavaa hierontaa sekä arpikudoshierontaa. Tutki-
musotos oli 220 ihmistä ja 70 rottaa. (Wasserman ym. 2018.) 
 
8.2 Arpikudoksen vaikutukset ihmisen toimintakykyyn 
Aineistoon valittujen tutkimusten ja artikkelien mukaan arpikudoksella oli yh-
teyttä tai vaikutusta moniin ihmisen toimintakykyä alentaviin tai rajoittaviin teki-
jöihin. Tutkimusten taustatiedoissa yleisin arpikudoksen aiheuttama oire tai 
muutoin haittaava tekijä oli kipu arpikudoksen alueella tai arpikudoksesta ai-
heutuva kipu muualle kehoon. Tämä tekijä mainittiin seitsemässä tutkimuk-
sessa. Arpikudoksesta aiheutuva toiminnallinen häiriö löytyi kuudesta tutki-
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muksesta. Fyysisiä toimintahäiriöitä olivat erilaiset liikerajoitteet sekä asento-
häiriöt ja viskeraaliset ongelmat kuten ruuansulatuksen häiriöt, ongelmat virt-
saamisessa ja ulostamisessa. Lisäksi tutkimuksissa nousi esille muita elämän-
laatua haittaavia tekijöitä kuten kutina, ahdistus, masennus. 
Kuvassa 7 esitellään arpikudoksen ja sen vaikutukseen liittyviä seurauksia 
ajatellen ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykyä. 
 
 
Kuva 7. Arpikudoksen vaikutukset ihmisen toimintakykyyn 
 
Ihon, faskioiden ja arpien yhteyksistä on tehty useita tutkimuksia, joissa tar-
kastellaan arpikudoksen elimistölle aiheuttamia patologisia reaktioita sekä 
ihon, faskioiden ja arpikudoksen keskinäisiä vaikutuksia. Vatsan alueen arpi-
kudos voi aiheuttaa viskeraalisia toimintahäiriöitä, vaikuttaen myös vatsa-
paidan faskian toimintaan, jolloin vaikutus heijastuu kävelyn askelluksessa 
painon jakautumiseen vartalon ja alaraajojen välillä sekä asennonhallintaan. 
Kiinnikkeinen arpikudos nilkan alueella vaikuttaa kävelyn dynamiikkaan ja pai-
non tasaiseen jakautumiseen. Lisäksi nilkan alueen kiinnikkeiden aiheuttama 
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epänormaali tensio heijastuu thoracolumbarisen faskian toimintaan aiheuttaen 
kipua alaselän alueelle sekä toimintahäiriötä hartian alueelle. (Bordoni & Za-
nier 2014.) 
 
Palovamma-arven kontraktuura voi hankaloittaa ihmisen päivittäistä toiminta-
kykyä arpialueen nivelen liikelaajuuksien alenemisen myötä. Palovamma-arpi-
kontraktuuria esiintyy tutkimusten vähiten iäkkäillä ihmisillä, kun taas eniten 
alle 16-vuotiailla. Yleisemmin niitä esiintyy miehillä. Kontraktuurien esiintyvyy-
teen vaikutti tutkimuksen mukaan myös syntytapana tuli ja vamma-alueen laa-
juus. (Oosterwijk ym. 2017.) 
 
Arpikudoksen aiheuttamat haitat eivät ole vain fyysisiä. Erilaiset mielentervey-
den ongelmat ovat yleisiä arpikudoksen ongelmien yhteydessä. Aultin ym. mu-
kaan psykiatristen sairauksien, kuten ahdistuksen ja masennuksen, sairasta-
vuuden riski on kohonnut palovammapotilailla. Palovamman ja psykiatrisen 
sairauden yhteyden esiintyvyys oli jopa 53 % potilaista (Ault ym. 2018). Ahdis-
tusta ja masennusta esiintyi myös sekundaarisesta lymfedeemasta kärsivillä 
potilailla (Torres Lacomba ym. 2010). 
 
Arpikudoksesta voi aiheutua myös toissijaista haittaa. Rintasyöpäleikkauksen 
jälkeen arpikudoksen lähialueille voi kehittyä sekundaarinen lymfedeema. 
Leikkauksen yhteydessä kainalosta voidaan poistaa imusolmukkeita, jolloin 
raajan imunestekierto häiriintyy aiheuttaen kroonista turvotusta alueelle. (Tor-
res Lacomba ym. 2010.) 
 
8.3 Arpikudokseen ja sen oireisiin vaikuttavat hoitomenetelmät 
Tutkimuksissa mukana olleilla hoitomenetelmillä ja hoitomuodoilla pystyttiin 
vaikuttamaan arpikudoksen kipuun, kutinaan, rakenteeseen, ulkonäköön, liik-
kuvuuteen ja paineensietokykyyn. Muita positiivisia vaikutuksia, joita tutkimuk-
sissa mainittiin, olivat alaselän liikkuvuuden paraneminen, viskeraalisten on-
gelmien helpottaminen, joiden myötä myös elämänlaatu kohentui sekä ahdis-
tus ja masennus väheni. Tutkimusten mukaan tuoreen arven lisäksi myös jo 
kypsyneeseen, krooniseen arpeen voidaan edelleen vaikuttaa hoitojen avulla. 
Kuvassa 8 esitellään tämän kirjallisuuskatsauksen perusteellä löytyneitä arpi-
kudoksen hoitokeinoja, joista kerrotaan tarkemmin myöhemmin tässä luvussa. 
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Kuva 8. Arpikudoksen hoitokeinoja 
 
Arpikudoksen pehmytkudoskäsittelyllä (STM, Soft Tissue Mobilization) teknii-
kan avulla on mahdollista vähentää vatsan alueen kirurgisten toimenpiteiden 
jälkeistä haavakipua sekä ehkäistä suolen tukkeumaa, vähentää kipulääkkei-
den tarvetta ja mahdollisesti ehkäistä vatsan alueen kiinnikkeiden muodostu-
mista (Kelly ym. 2019; Wasserman ym. 2018). 
 
Tutkimukset osoittavat, että pehmytkudoskäsittelytekniikka (STM) on toteutta-
miskelpoinen varovainen lähestymistapa, kun halutaan lisätä arpikudoksen 
liikkuvuutta kroonisissa vatsan alueen arvissa. Arven liikkuvuus ja arpialueen 
paineensietokyky voivat parantua jo muutaman pehmytkudoskäsittelykerran 
jälkeen. (Kelly ym. 2019.) 
 
Instrumenttiavusteinen pehmytkudoskäsittely (IASTM, Instrument Assisted 
Soft Tissue Mobilization) on suosittu hoitomuoto käsiteltäessä myofaskiaalisia 
rajoitteita, kuten arpikudoksen ja myofaskian kiinnikeitä. Cheatham ym. mu-
kaan on lyhyellä aikavälillä osoitettavissa heikkoa näyttöä instrumenttiavustei-
sen pehmytkudoskäsittelyn hyödystä myös alaraajojen liikelaajuuden kasvat-
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tamisessa (Cheatham ym. 2016.) McDonald ym. tutkimuksessa tutkittiin kysei-
sen hoidon vaikutuksia alaraajojen suorituskykyyn. Tuloksissa todettiin, että 
pehmytkudoskäsittelyllä ei ollut vaikutusta testiryhmän suorituskykyyn. (McDo-
nald ym. 2016.) 
 
Myofaskiaalisen terapian (MIT, Myofascial Induction Therapy) avulla voidaan 
vaikuttaa arven paksuuteen sitä alentavasti. Hoidon aikana pehmytkudokseen 
kohdistetaan matalatehoista traktiota ja kompressiota. Tutkimuksen mukaan 
esimerkiksi kypsän sektioarven käsittelyllä saadaan pidemmällä aikavälillä pa-
rempia tuloksia Schoberin testissä, jonka lisäksi toimintakyky parani gynekolo-
gisissa ongelmissa sekä virtsanpidätys- ja selkäongelmissa. Hoito paransi ar-
ven rakennetta, liikkuvuutta sekä kohensi elämänlaatua. Lisäksi tulosten mu-
kaan elämänlaatua mittaavan SF-36-mittariston osa-alueilla, jotka olivat yhtey-
dessä kipuun, elinvoimaisuuteen ja mielenterveyteen, oli positiivista kehitystä. 
(Chamorro Comesaña ym. 2017.) 
 
Arpihieronnan vaikutuksia on tutkittu hypertrofisten palovammojen hoidossa. 
Alustavan näytön perusteella arpihieronnalla voidaan vaikuttaa hypertrofisen 
arven korkeuteen, väritykseen, kutinaan ja kipuun. Hoito vaikutti myös positii-
visesti koehenkilöiden mielenterveyteen vähentäen ahdistusta ja masentunei-
suutta. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, että lisää kliinisiä kokeita aiheesta 
tarvitaan arpihieronnan vaikuttavuudesta näyttöön perustuvia suosituksia var-
ten. (Ault ym. 2018.) 
 
Palovammojen jälkeisiin arpikontraktuuriin liittyvässä tutkimuksessa kävi ilmi 
että, mikäli palovamma on lastoitettuna yli 6 kuukautta, niin kontraktuuria 
esiintyi vähemmän. (Oosterwijk ym. 2017.)  
 
Rintasyöpäleikkauksen jälkeisen sekundaarisen lymfaturvotuksen kehittymi-
sen ennaltaehkäisyyn voidaan vaikuttaa varhain aloitetulla fysioterapialla. Tor-
res Lacomban ym. tutkimuksessa interventioryhmän fysioterapia sisälsi manu-
aalista lymfahierontaa, arpihierontaa, venytysharjoitteita lapaluun, rintalihak-
sen, hartian alueen lihaksille, avustettuja hartian harjoitteita sekä neuraaliku-
doksen harjoitteita ilman vastusta. Fysioterapiassa rintaleikkauksen jälkeisiä 
arpia käsitellessä avataan myös lymfastrangeja eli kovettuneita imusuonia 
saaden näin imunestekiertoa paranemaan. (Torres Lacomba ym. 2010.)  
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Laitehoitona arvenkäsittelyssä käytetään mm. paineaaltohoitoa kuten Shock-
wave. Wang ym. vertaa tutkimuksessaan paineaaltohoidon vaikutuksia ste-
roidipistosten tuomaan vaikutukseen keloidiarpien hoidossa. Molemmissa hoi-
tomuodoissa todetaan olevan merkittäviä positiivisia vaikutuksia arpikudok-
seen, mutta käytettyjen hoitomuotojen tuoma ero ei ollut tilastollisesti merkit-
sevä. (Wang ym. 2018.) 
 
9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Kirjallisuuskatsaus antoi vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Aihe 
on kuitenkin melko uusi, ja siihen on vasta viime vuosina kiinnitetty enemmän 
huomiota terveydenhuollossa. Useassa tutkimuksessa oli mainittu, että vaiku-
tuksia arpikudokseen on saatu aikaan, mutta aihe kaipaa lisää kliinisiä tutki-
muksia sekä yhtenäisiä arpikudoksen arviointityökaluja. 
 
Kiinnikkeinen, kireä arpikudos vaikuttaa monella tavalla ihmisen toimintakykyä 
heikentävästi. Päivittäiset toimet hankaloituvat liikelaajuuksien muutoksien ja 
kipujen myötä. Mahdollinen lihasepätasapaino ja proprioseptiikan muuttumi-
sen tuomat tasapaino- ja asennonhallintaongelmat hankaloittavat liikkumista. 
Kiinnikkeinen arpikudos voi aiheuttaa oireilua muualle kehoon kuin varsinai-
sen arpikudoksen alueelle. Arpikudoksen tuoma fyysinen ja esteettinen haitta 
voivat aiheuttaa masentuneisuutta ja rajoittaa ihmisen normaalia sosiaalista 
kanssakäymistä. 
 
Analyysissä tutkimusten tuloksista esille nousi yhteneväisenä tekijänä kudok-
sen liikkuvuuden lisääntymisen myötä saatavat positiiviset hyödyt. Tieteelli-
seltä kannalta katsottuna tutkimuksissa ei löytynyt tilastollisesti merkitseviä 
eroja eri hoitomuotojen välillä. Positiiviset vaikutukset olivat kipujen vähenemi-
nen, kudoksen liikkuvuuden parantuminen, arpikudoksen ulkonäön ja muiden 
rakenteellisten ominaisuuksien muuttuminen toiminnallisesti parempaan suun-
taan. Kahdessa tutkimuksessa (Ault ym. 2017; Wasserman ym. 2018) tutki-
musotoksessa oli mukana myös eläimiä mm. rottia. Eläinten osuus oli kuiten-
kin pieni suhteessa ihmisotokseen, joten sillä ei ollut merkitystä kirjallisuuskat-
sauksen tulosten kannalta. 
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Tutkimusten mukaan sekä tuoreeseen että jo kypsyneeseen arpikudokseen 
voidaan vaikuttaa erilaisin hoitokeinoin. Arpihoidoilla on saatu aikaan positiivi-
sia tuloksia arpikudoksen rakenteessa ja toimintaan, jonka myötä hoidot ovat 
vaikuttaneet myönteisesti ihmisten elämänlaatuun mm. kipujen helpottumisen 
myötä. Myös fysioterapiassa olisi hyvä ottaa huomioon, että asiakkaan mah-
dolliset kivut, liikkuvuuden muutokset tai muut epämääräiset oireet voivat joh-
tua ongelmaisesta arpikudoksesta. Tämä ongelma voi vaikuttaa negatiivisesti 
myös asiakkaan mielialaan. Esimerkiksi palovammapotilailla on kohonnut riski 
sairastua psykiatrisiin sairauksiin, kuten ahdistukseen ja masennukseen (Ault 
ym. 2017).  
 
Peilatessa viitekehyksen teoriatietoa ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia, löytyi 
näiden välillä yhteneväisyyksiä sen osalta, että arpikudos aiheuttaa erilaisia 
muutoksia ja ongelmia toimintakyvyn kaikkiin eri osa-alueisiin. Arpikudoksen 
hoitomenetelmien vaikuttavuutta tutkivat lääketieteelliset tutkimukset tulisivat 
olla otokseltaan suurempia ja ajalliselta kestoltaan pidempiä. Lisäksi hoi-
tomuotojen vaikuttavuutta tulisi tilastoida jälkiseurantamittauksilla. 
 
10 POHDINTA 
Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön totetutustapana sopi mielestämme ai-
heeseen hyvin, koska näin saimme valittua aineiston mahdollisimman laaja-
alaisesti ja tutkimuskysymykset pysyivät väljempinä. 
 
Opinnäytetyöprosessi sujui mielestämme jouhevasti ja vältyimme suuremmilta 
ongelmilta. Mielestämme onnistuimme määrittelemään kirjallisuuskatsaukseen 
luotettavuutta lisäävän aineiston valintakriteeristön, vaikka sisäänottokriteerinä 
oli maksuttomuus. Tosin tämä valintakriteeri toi meille lisätyötä, sillä laaduk-
kaita tutkimuksia rajautui pois niiden maksullisuuden vuoksi. Näemme kuiten-
kin, että lisäarvoa opinnäytetyölle tuo analyysissä mukaan olleiden tutkimus-
ten tuoreus ja vertaisarviointi. 
 
Aineiston analyysin toteutimme taulukoinnin avulla, koska tällä tavoin tutki-
musten vertailu helpottui. Analyysin haasteellisuutta lisäsi mukaan valittujen 
tutkimusten kieli, koska kaikki valitut tutkimukset olivat englanninkielisiä ja 
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käännösvirheiden mahdollisuus on olemassa. Tämä seikka tuo mielestämme 
esille sen tosiasian, että aiheesta tarvitaan suomenkielisiä tutkimuksia. 
 
10.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyön eettisyyttä lisää asianmukaisten lähdeviitteiden käyttäminen. 
Uutta tekstiä vanhan tiedon pohjalta muodostettaessa tulee kirjoitusproses-
sissa käytetyt lähteet ja viitetiedot merkitä tekijänoikeuksia kunnioittaen huolel-
lisesti. Tutkimuksessa löydetyt tulokset tulee esittää realistisesti niitä sepittä-
mättä tai kaunistelematta. Tutkimuksen kulku tulee kertoa huolellisesti ja tar-
kasti, jolloin raportointi ja tulos eivät vääristy. (Hirsjärvi ym. 2013, 26.) Nouda-
timme opinnäytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä ja kunnioitimme teki-
jänoikeuksia. 
 
Arene ry:n ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisissä suosituksissa 
ohjeistetaan, että opinnäytetyön tausta-aineistona käytetyn kirjallisuuden ja 
tutkimusten tuoma tieto, menetelmät ja tulokset tuodaan ilmi hyvän tutkimusta-
van mukaisesti ja lainsäädäntöä noudattaen. Tausta-aineiston alkuperä, tekijät 
ja lähteet tulee mainita raportissa. (Arene 2020, 12.) Noudatimme näitä eetti-
siä ohjeita opinnäytetyötä tehdessämme. 
 
Luotettavuutta opinnäytetyöhön pyrimme saamaan sillä, että teimme työtä pal-
jon kasvotusten keskustellen. Kävimme yhdessä läpi kaikki englanninkieliset 
tekstit ehkäisten näin tekstien väärinymmärrykset. Hakujen rajauksella opin-
näytetyöhömme valittiin mahdollisimman tuore tieto. Arvioimme lähdekriitti-
sesti työhön valitut tutkimukset. Eettisyys opinnäytetyössä tulee esille myös 
mm. tekijänoikeuslain muodossa, joka toteutuu lähdeluettelon ja viitteiden 
merkinnän myötä. Opinnäytetyön toteutuksessa noudatimme hyvää tieteellistä 
käytäntöä, jolloin kirjallinen työ on avoin ja rehellinen sekä kunnioittaa käytet-
tyjen lähteiden alkuperää ja kirjoittajia. 
 
Tulosten raportointi tulee tehdä huolellisesti. Raportista tulee käydä ilmi kaikki 
sen vaiheet ja siinä on oltava riittävä tarkkuus, jotta tutkimus on toistettavissa 
ja että raportin lukijalle piirtyy selkeä kuva raportin luotettavuudesta. Raportin 
tulee sisältää tiivistelmä, tausta, tutkimuskysymykset, käytetyt menetelmät, 
44 
 
hakuprosessi, listaus mukaanotto- ja poissulkukriteerein määritellyistä tutki-
muksista, tutkimusten laadun arviointi, kirjallisuuskatsauksen tulokset, poh-
dinta, johtopäätökset, tulosten hyödynnettävyys, mahdolliset jatkotutkimusai-
heet sekä lähdeluettelo. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 32.) 
 
Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan kahden käsitteen avulla. Näitä käsit-
teitä ovat reliabiliteetti (tulosten pysyvyys) sekä validiteetti (pätevyys). Relia-
biliteetti merkitsee käytännössä sitä, että jos tutkimus uusitaan, niin päädytään 
samoihin tutkimustuloksiin kuin aiemmin. Validiteetti taas liittyy tutkimuksen 
suunnitteluun eli tutkitaan oikeita asioita, jotka analysoidaan oikein. (Kananen 
2019, 31–32). Tietokantahakuja tehdessämme hakusanat ja hakulausekkeet 
pysyivät samoina koko hakuprosessin ajan. Lisäksi tietokantakohtainen haku-
tulosten kirjaaminen tapahtui reaaliaikaisesti. Analyysiin valittiin tutkimukset, 
joissa oli yhteys arpikudokseen, toimintakykyyn tai siihen vaikuttaviin tekijöi-
hin. 
 
Tutkimuksen raportoinnissa on tärkeä noudattaa tutkimuseettisiä sääntöjä. 
Tutkimus raportoidaan rehellisesti eikä siitä jätetä pois tietoja, jotka vaikuttaisi-
vat tutkimustulosten arviointiin. Myös tutkimuksen kannalta ristiriitaiset tulokset 
raportoidaan. (Ronkainen ym. 2013, 48.) 
 
Opinnäytetyön raportoinnissa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Vii-
taukset tekstissä ja lähdeluettelomerkinnät on tehty Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun opinnäytetyön raportointiohjeen mukaan. Olemme saaneet oh-
jausta opinnäytetyön ohjaajilta työn eri vaiheissa. 
 
10.2 Opinnäytetyöprosessi ja jatkotutkimusehdotus 
Opinnäytetyöprosessi alkoi tammikuussa 2019, jolloin idea työn aiheesta syn-
tyi. Havahduimme työelämäharjoittelun myötä siihen, kuinka vähän arpikudok-
seen tai sen käsittelyyn kiinnitettiin huomiota asiakkaan kokonaisvaltaisessa 
toimintakyvyssä, vaikka arvet saattoivat olla kipeitä ja kiristäviä esimerkiksi 
leikkauksen tai trauman jälkeen. Esittelimme idean fysioterapeuttikoulutuksen 
opettajalle, joka kannusti jatkamaan idean työstämistä eteenpäin. Lopulta 
opinnäytetyön tilaajaksi saimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fy-
sioterapeuttikoulutuksen. 
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Opinnäytetyö olisi ollut mielenkiintoista toteuttaa myös teemahaastattelua 
apuna käyttäen. Haastattelu olisi suunnattu ammattia harjoittaville fysiotera-
peuteille, jolloin olisimme saaneet ajankohtaista tietoa käytössä olevista arpi-
kudoksen hoitomenetelmistä. Aikataulut ja resurssit eivät kuitenkaan mahdol-
listaneet tämän toteuttamista. Toisaalta myös aiheesta löytyneen tiedon mää-
rän myötä päädyimme tekemään opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksena. Kirja-
tietoa aiheesta löytyi niin suomen kuin englannin kielellä, mutta suomenkielisiä 
tutkimuksia aiheesta emme löytäneet. 
 
Opinnäytetyön aiheen rajaaminen oli haasteellista. Palovamma-arpien hoito 
mahdollisine ihosiirteineen eroaa hieman muista arvista, mutta halusimme ot-
taa paloarvet mukaan opinnäytetyöhön, koska niistä kärsivillä ihmisillä on 
usein huomattavaa heikkenemistä toimintakyvyn eri osa-alueilla. 
 
Tulosten raportoinnissa aikaa vievää oli tutkimusten suomentaminen. Py-
rimme suomentamaan tutkimukset mahdollisimman hyvin tulosten vääristymi-
sen ehkäisemiseksi. Tulosten analysoinnissa arpikudoksen aiheuttamia oi-
reita, hoitokeinoja ja tuloksia luokiteltiin taulukoiden avulla ja vertailtiin keske-
nään. Myös erilaiset käsitekartat auttoivat ymmärtämään tuloksia raportointi-
vaiheessa. Vaikka tutkimukset olivat kriittisesti valikoitu valintaprosessin ai-
kana, niin tarkemman tarkastelun yhteydessä kävi ilmi, että instrumenttiavus-
teisten pehmytkudoskäsittelyjen vaikuttavuudesta tehdyissä tutkimuksissa tut-
kittiin kuitenkin kyseisen käsittelyn vaikutuksia ilman arpikudosyhteyttä. 
 
Idean jalostuminen vei aikaa melkein vuoden, jonka aikana tutustuimme kirjal-
lisuuteen aiheesta ja teimme hakuja eri tietokannoista tutkimusnäkökulmaa 
miettiessämme. Vuoden 2020 alussa kirjoitustyön ohessa osallistuimme Lah-
den ammattikorkeakoulun järjestämään arpikoulutukseen ja saimme siitä lisää 
varmuutta ajatukseen, että aihe tarvitsee lisää huomiota. Opinnäytetyö on 
edennyt alussa asetetun aikataulun mukaan. Kuvassa 9 esitellään opinnäyte-
työprosessin aikataulu. 
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Kuva 9. Opinnäytetyöprosessin aikataulu 
 
Jatkotutkimusehdotus aiheesta voisi olla esimerkiksi fysioterapeuttien koke-
muksia arpikäsittelystä ja sen merkityksestä. Tai kuinka yleistä on, että arvet 
huomioidaan tai niitä käsitellään fysioterapian yhteydessä ja millaisin keinoin 
arpia käsitellään. Tärkeinä ja mielenkiintoisina aiheina pidämme myös tapaus-
tutkimuksia eri hoitokeinojen vaikutuksista. Jatkossa voisi myös tutkia, onko 
eri sairaanhoitopiirien välillä minkälaisia eroja arvenhoidon potilasohjeistuk-
sessa.  
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     Liite 1 
Kirjallisuuskatsaus taulukkomuodossa 
 
Tutkimuksen 
bibliografiset 
tiedot (Xamkin 
ohje lähdeluette-
losta) 
Tutkimuskohde 
ja tutkimuskysy-
mykset 
Otoskoko/osal-
listujat (n=) ja 
menetelmät 
Keskeiset tulok-
set tiiviisti 
Oma kiinnostus, 
hyöty omaan 
opinnäytetyö-
hön 
Ault, P., Plaza, A. 
& Paratz, J. 2017. 
Scar massage for 
hypertrophic 
burns scarring—A 
systematic re-
view. Burns, 44 
(1), 24–38 
Tutkimuksen ta-
voitteena oli kirjal-
lisuuden avulla 
määrittää arpi-
hieronnan vaikut-
tavuutta hypertro-
fisiin palovammoi-
hin. Kirjallisuu-
desta eriteltiin tu-
lokset liikelaajuu-
desta, arven omi-
naisuuksista (vä-
ritys, joustavuus, 
korkeus), kipupis-
teytys, kutinasta 
sekä psykologi-
sista tekijöistä 
(masennus ja ah-
distus). 
Kyseessä kirjalli-
suuskatsaus, jo-
hon valikoitui 8 
artikkelia. Artikke-
lien tutkimuksissa 
oli yhteensä 258 
ihmisosallistujaa 
ja 15 eläintä, 
jotka saivat arpi-
hierontaa läm-
möstä aiheutu-
neen hypertrofi-
sen palovam-
maan. 
Alustavan näytön 
mukaan arpi-
hierontaa voidaan 
suositella, kun 
halutaan vähentä-
mää arven kor-
keutta, väritystä, 
kipua, kutinaa 
sekä lievittää ma-
sennusta hy-
pertrofisisssä pa-
loarvissa. Kirjalli-
suuskatsaus 
osoitti, että kliini-
siä kokeita tarvi-
taan lisää, kun 
halutaan kehittää 
näyttöön perustu-
via suosituksia ar-
pihieronnasta hy-
pertrofisten palo-
vamma-arpien 
osalta. Lisäksi 
selvisi, että tutki-
muksissa oli keh-
noa näyttöä todis-
teista, puutetta 
johdonmukaisista 
ja sopivista arven 
arviointityöka-
luista, joten tarvit-
taisiin lisää kliini-
siä kokeita ai-
heesta. 
Palovammapoti-
lailla on kohonnut 
riski sairastua 
psykiatrisiin sai-
rauksiin kuten ah-
distukseen ja ma-
sennukseen. Tut-
kimuksen ana-
lyysi osoitti, että 
arpihieronnalla oli 
merkitsevää vai-
kutusta ahdistuk-
sen ja masennuk-
sen alentumi-
seen. Muutokset 
arven kutinassa, 
kivussa ja ulko-
näössä vaikutta-
vat myönteisesti 
mielenterveyteen, 
jolla on vaikutusta 
masennuksen ta-
soon. 
Bordoni, B. & Za-
nier, E. 2014. 
Skin, fascias, and 
scars: symptoms 
and systemic 
connections. 
Journal of Multi-
disciplinary 
Healthcare, (7) 
11–24. 
Artikkelissa selvi-
tetään ihon, faski-
oiden ja arpien oi-
reita ja koko eli-
mistöön vaikutta-
via yhteyksiä. Ar-
tikkeli tarkastelee 
elimistön patolo-
gisia reaktioita, 
jotka aiheutuvat 
arpikudoksesta. 
Kirjallisuuskat-
sauksessa esitel-
lään määritelmät 
ihosta ja faski-
asta, arpikudok-
sen muodostumi-
sesta ja arpeutu-
misen häiriytymi-
sestä sekä kehon 
ja ihon välisestä 
yhteydestä. Li-
säksi esitellään 
arpikudoksen vai-
kutuksia koko ke-
hon toimintaan 
mm. arpikudok-
Artikkeli, joka on 
koostettu 114 tut-
kimuksesta tai ar-
tikkelista, joiden 
aiheena on ollut 
iho, faskiat ja ar-
vet. 
Iho on elin, joka 
vaikuttaa koko 
kehon sisäiseen 
tasapainotilaan ja 
siinä oleva arpi-
kudos voi tuottaa 
ihmiselle erilaisia 
oireita muualle 
kehoa kuin arven 
lähialueelle. Hy-
vinkin mitättömän 
näköinen arpi voi 
aiheuttaa vai-
keuksia asennon-
hallintaan, käve-
lyyn, hengityk-
seen tai jopa suo-
liston toimintaan. 
Tutkimus vahvisti, 
että iholla ja faski-
oilla on vaikutusta 
hermojärjestel-
män toimintaan ja 
sitä kautta koko 
elimistön tasapai-
notilaan. 
Artikkelissa run-
saasti tie-
toa kuinka ihon ja 
faskioiden vauri-
oituminen voi vai-
kuttaa ihmisen 
hyvinvointiin ja 
toimintakykyyn. 
Lisäksi artikke-
lissa on runsaasti 
tietoa ihosta, fas-
kioista sekä arpi-
kudoksesta. Artik-
keli esittelee arpi-
kudoksen vaiku-
tuksista faskian 
toiminnan/toimi-
mattomuuden 
kautta kehon toi-
mintoihin tai oirei-
siin muualla ke-
hossa kuin arpi-
kudoksen alu-
eella. 
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sesta nilkan, se-
län, kyynärpään 
sekä vatsan alu-
eella. 
Chamorro Come-
saña, A., Suárez 
Vicente, M. D. P., 
Docampo Fer-
reira, T., Pérez-
La Fuente Varela, 
M. D. M., Porto 
Quintáns, M. M. & 
Pilat, A. 2017. Ef-
fect of myofascial 
induction therapy 
on post-c-section 
scars, more than 
one and a half 
years old. Pilot 
study. Journal of 
Bodywork & Mo-
vement 
Therapies, 21 (1), 
197–204. 
Myofaskiaali-
sessa terapiassa 
toimintahäiriöistä 
pehmytkudosta 
käsitellään koh-
distamalla siihen 
matalatehoista 
traktiota tai komp-
ressiota. Tutki-
muksen tarkoitus 
on tutkia myofas-
kiaalisen terapian 
(MIT Myofascial 
Induction 
Therapy) vaiku-
tuksia arpikudok-
seen. Tutkimuk-
sessa haluttiin to-
distaa, että myo-
faskiaaliseen ku-
dokseen vaikutta-
minen pitkän ai-
kavälin tuloksissa 
vähentää arven 
paksuuntumista, 
kohentaa ihmisen 
toimintakykyä ja 
elämänlaatua. 
Alustava tutki-
mus, jonka tutki-
musotos koostuu 
10 naisesta, joilla 
kaikilla on yli 18 
kuukautta vanha 
sektioarpi. Näen-
näiskoe, jossa 
hoidon vaikutta-
vuutta mitattiin 
ennen ja jälkeen 
hoidon. Arpiku-
dosta käsiteltiin 
kohdistamalla sii-
hen varovaista 
traktiota ja komp-
ressiota pinnalli-
sen ja syvän fas-
kian alueelle. Hoi-
don vaikutta-
vuutta arvioitiin 
arven pinnallisilla 
ja sisäisillä mit-
tauksilla, alaselän 
liikkuvuutta 
Schoberin testillä, 
elämänlaatua SF-
36-mittarilla sekä 
kyselyllä muiden 
toimintahäiriöiden 
yleisyydestä. 
Tutkimuksessa 
selvisi, että MIT 
käsittelyllä pystyt-
tiin vaikuttamaan 
syvään arpiku-
dokseen. Arpiku-
doksen paksuus 
oheni ja alaselän 
liikkuvuus parani. 
Osallistujien elä-
mänlaatu parani 
kivun, selkäongel-
mien, ruuansula-
tusongelmien ja 
virtsaamisvai-
keuksien vähen-
tyessä. Lisäksi 
gynekologisten 
toimintahäiriöiden 
yleisyys vähentyi. 
Tieto siitä, että jo 
valmiiseen, kyp-
syneeseen (van-
haan) arpeen voi-
daan vaikuttaa ar-
pihoitojen avulla. 
Cheatham, S. W., 
Lee, M., Cain, M. 
& Baker, R. 2016. 
The efficacy of 
instrument assis-
ted soft tissue 
mobilization: A 
systematic re-
view. Journal of 
the Canadian 
Chiropractic As-
sociation, 60 (3), 
200–211. 
Tutkimuksen tar-
koituksena oli ar-
vioida tämänhet-
kisen näytön pe-
rusteella instru-
menttiavusteisen 
pehmyt-
kudoskäsittelyn 
vaikutuksia pa-
rantaa luustoli-
hasten patologiaa 
tai lisätä nivelten 
liikelaajuuksia 
(systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus). 
Systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus, mukaan va-
likoitui 5 kpl sa-
tunnaiskontrolloi-
tuja luustolihas-
patologian tutki-
muksia (lateraali-
nen epikondyliitti, 
rannekanavaoi-
reyhtymä, myo-
faskiaaliset trig-
gerpisteet, krooni-
nen nilkan insta-
biliteetti ja polven 
etuosan kipu) 
sekä tutkimukset 
ylä- ja alaraajan 
liikelaajuuksien li-
säämisestä. 
Luustolihasperäi-
sissä sairauk-
sissa ei ollut ha-
vaittavissa eroa 
kontrolliryhmän ja 
interventioryhmän 
välillä. Liikelaa-
juuksien lisäänty-
mistä tutkivissa 
tutkimuksessa 
havaittiin hetkel-
listä nivelten liike-
laajuuksien li-
sääntymistä ylä-
raajan osalta ja 
merkitsevää liike-
laajuuksien li-
sääntymistä ala-
raajan osalta. Kir-
jallisuuskatsauk-
sessa esille tullut 
näyttö ei tue inst-
rumenttiavus-
teista pehmyt-
kudoskäsittelyä 
hoidettaessa tiet-
tyjä luustolihaspa-
tologioita. Lyhy-
ellä aikavälillä 
löytyy heikkoa 
näyttöä IASTM 
käsittelyn hyö-
dyistä lisäämään 
alaraajojen nivel-
ten liikelaajuuk-
sia. 
Tietoisuus erilais-
ten hoitomuotojen 
vaikuttavuudesta 
arpiin, lisää tieto-
pohjaamme opin-
näytetyötä varten. 
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Kelly, R. C., Arm-
strong, M., 
Bensky, A., Foti, 
A. & Wasserman, 
J. B. 2019. Soft 
tissue mobiliza-
tion techniques in 
treating chronic 
abdominal scar 
tissue: A quasi-
experimental 
single subject de-
sign. Journal of 
Bodywork & Mo-
vement 
Therapies, 23 (4), 
805–814. 
Tutkimuksessa 
selvitettiin peh-
mytkudoskäsitte-
lytekniikan (STM) 
vaikutuksia kroo-
niseen vatsanalu-
een arpikudok-
seen. 
Kvasikokeellinen 
määrällinen tutki-
mus, johon osal-
listui 2 henkilöä, 
joilla oli vatsan 
alueen arpiku-
dosta. He saivat 4 
kertaa vatsan alu-
een mobilisaa-
tiota, yhden hoito-
kerran kesto 30 
min. Tulokset 
määriteltiin kivun 
aistimisen kyn-
nysarvon muutok-
sella, arven keski-
määräisen liikku-
vuuden mittauk-
sella, numeeri-
sella kipujanalla 
sekä Oswestryn 
haittaindeksillä. 
Arpikudoksen liik-
kuvuus ja vat-
sanalueen kivun 
aistimisen kyn-
nysarvo parantui-
vat sekä tilastolli-
sesti että kliini-
sesti molempien 
potilaiden koh-
dalla. Sen sijaan 
itse arven kipu 
mitattuna numee-
risella skaalalla 
tai kivun aistimi-
sen kynnysarvolla 
mitattuna eivät 
osoittaneet mer-
kitsevää paran-
nusta. Tutkimuk-
sen tulokset 
osoittavat, että 
STM tekniikka on 
toteuttamiskelpoi-
nen varovainen 
lähestymistapa, 
kun halutaan li-
sätä arpikudok-
sen liikkuvuutta 
kroonisissa vat-
san alueen ar-
vissa. Lisäksi 
STM tekniikan 
avulla on mahdol-
lista vähentää 
vatsan alueen ki-
rurgisten toimen-
piteiden jälkeistä 
leikkauskipua. 
Tietoisuus erilais-
ten hoitomuotojen 
vaikuttavuudesta 
arpiin, lisää tieto-
pohjaamme opin-
näytetyötä varten. 
McDonald, N., 
Baker, R., 
Cheatham, S.W. 
2016. The effects 
of instrument as-
sisted soft tissue 
mobilization on 
lower estremity 
muscle perfor-
mance: a ran-
domized con-
trolled trial. Inter-
nation Journal of 
Sports Physical 
Therapy, 11 (7), 
1040–1047. 
Tutkimuksessa 
selvitettiin instru-
menttiavusteisen 
pehmytku-
doskäsittelyn 
vaikutusta alaraa-
jojen suori-
tuskykyyn. 
Määrällinen tutki-
mus, jonka tutki-
musotos 48 fyy-
sisesti aktiivista 
aikuista. 
Pehmytku-
doskäsittelyllä ei 
ollut tilastollisesti 
merkittävää 
vaikutusta tervei-
den ja oireetto-
mien osallistujien 
suorituskykyyn. 
Tieto instru-
menttiavusteisen 
pehmytku-
doskäsittelyn 
vaikutuksista nor-
maaliin ter-
veeseen peh-
mytkudokseen. 
Oosterwijk, A. M., 
Mouton, L. J., 
Schouten, H., 
Disseldorp, L. M., 
van Der Schans, 
C. P. & Nieu-
wenhuis, M. K. 
2017. Prevalence 
of scar contrac-
tures after burn: A 
systematic re-
view. Burns, 43 
(1), 41–49. 
Palovamma-ar-
ven kontraktuu-
rasta johtuva ni-
velen liikelaajuuk-
sien puute vai-
keuttaa potilaan 
päivittäistoimin-
toja. Tutkimuksen 
tarkoitus on sel-
vittää arpiku-
doskontraktuurien 
yleisyyttä ja hoito-
keinojen vaikutta-
vuutta kontraktuu-
rien yleisyyteen. 
Systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus, johon tie-
donhaun jälkeen 
valikoitui 9 tutki-
musta ja 1 tiivis-
telmä. 
Arpikontraktuuria 
esiintyi vähiten 
iäkkäillä ja eniten 
alle 16-vuotiailla. 
Kontraktuurat oli-
vat yleisempiä 
naisilla kuin mie-
hillä. Jos palo-
vamma oli lastoi-
tettu yli 6 kk, 
kontraktuuraa 
esiintyi vähem-
män. Lisäksi 
vamman synty-
tapa vaikutti kont-
raktuuran esiinty-
vyyteen, vamma-
Arpikontraktuurat 
heikentävät ihmi-
sen toimintaky-
kyä. Tieto arpi-
kontraktuurien 
yleisyydestä ja 
esiintyvyydestä 
liittyen palo-
vamma-arpiin. 
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alueen laajuus ja 
aiheuttajana tuli 
lisäsi kontraktuu-
ran yleisyyttä. 
Vamman sijain-
nilla oli myös 
merkitystä, pään 
ja yläraajojen 
vammat, lisäsivät 
kontraktuurien 
esiintyvyyttä. Ar-
pikudoskontrak-
tuurien yleisyys 
on puutteellisesti 
raportoitu ja tutki-
muksissa oli huo-
mattavia eroja, tä-
män vuoksi tarvit-
taisiin pidempi ai-
kainen tutkimus 
aiheesta. 
Torres Lacomba, 
M., Yuste San-
chez, M.J., 
Zapico Goni, A., 
Prieto Merino, D., 
Mayoral Del Mo-
ral, O., Cerezo 
Tellez, E. & Mi-
nayo Mogollon, E. 
2010. Effective-
ness of early phy-
siotherapy to pre-
vent lymphoe-
dema after sur-
gery for breast 
cancer: Randomi-
sed, single blin-
ded, clinical trial. 
BMJ Publishing 
Group, 1–8. 
Tutkimuksen tar-
koituksena selvit-
tää aikaisen fy-
sioterapian vai-
kuttavuutta vä-
hentämään se-
kundaarisen lym-
fedeeman eli 
kroonisen turvo-
tuksen riskiä rin-
tasyöpäleikkauk-
sen jälkeen. Lym-
fedeema on kroo-
nista turvotusta, 
jolla on negatiivi-
sia vaikutuksia 
potilaan elämän-
laatuun. 
Kliininen satun-
naissokkotutki-
mus, johon valit-
tiin 120 naista, 
joilta oli rinta-
syöpäleikkauksen 
yhteydessä pois-
tettu kainalon alu-
een imusolmuk-
keet. Ryhmä jaet-
tiin aikaisen fy-
sioterapian ryh-
mään ja verrokki-
ryhmään. Molem-
mat ryhmät saivat 
koulutusmateriaa-
lin, mutta fysiote-
rapiaryhmäläiset 
osallistuivat tä-
män lisäksi fy-
sioterapiaan. Mo-
lemmat ohjelmat 
kestivät 3 viikkoa 
ja yhteensä 9 ta-
paamiskertaa. 
116 naista osallis-
tui tutkimukseen 
sen keston ajan 
(59 interven-
tioryhmästä ja 57 
verrokkiryh-
mästä). 18 nai-
selle kehittyi se-
kundaarinen lym-
fedeema, joista 
14 kuului verrok-
kiryhmään ja 4 in-
terventioryhmään. 
Sekundaarinen 
lymfedeema ke-
hittyi 4 kertaa no-
peammin verrok-
kiryhmäläisille 
kuin interven-
tioryhmälle. Aikai-
sella fysioterapi-
alla on vähentä-
vää vaikutusta 
sekundaarisen 
lymfedeeman 
esiintyvyydessä. 
Tieto siitä onko 
arpikäsittelyllä 
vaikutuksia rinta-
syöpäleikkauk-
sesta toipumisen 
yhteydessä. Voi-
daanko potilaan 
toipumista edes-
auttaa arpikäsitte-
lyn avulla. 
Wang, C., Ko, J., 
Chou, W., Cheng, 
J. & Kuo, Y. 
2018. Extracorpo-
real shockwave 
therapy for treat-
ment of keloid 
scars. Wound Re-
pair and Regen-
eration, 26 (1), 
69–76. 
Tutkimuksessa 
verrattiin ke-
loidiarpien hoitoa 
paineaaltolait-
teella (ESWT ex-
tracorporeal 
shockwave ther-
apy) ja streroi-
dipistosten avulla 
Määrällinen tutki-
mus, tutkimuso-
tos 39 henkilöä, 
jotka satunnais-
esti jaettiin 
kahteen ryhmään, 
22 henkilöä 
ESWT-ryhmä ja 
17 henkilöä ste-
roidiryhmä. Mo-
lemmat ryhmät 
saivat 3 hoitok-
ertaa 6 viikon 
ajanjakson ai-
kana. 
Molemmat hoi-
tomuodot ai-
kaansaivat mer-
kittäviä muutoksia 
arpikudoksen 
ulkonäössä. Ke-
loidin väritys 
vaaleni, korkeus 
madaltui, arven 
koostumus peh-
mentyi ja vamma-
alue muuttui 
joustavammaksi. 
Tilastollisesti hoi-
tomuotojen välillä 
ei ollut mer-
kitsevää eroa. 
Tieto muista ar-
pikäsittelyssä 
käytetyistä hoi-
tokeinoista peh-
mytkudoskäsitte-
lyn lisäksi.  
Wasserman, J. 
B., Copeland, M., 
Upp, M. & Abra-
ham, K. 2018. Ef-
fect of soft tissue 
mobilization tech-
Tutkimus pehmyt-
kudoskäsittelyn 
(STM soft tissue 
mobilization) vai-
kutuksista vatsan 
alueen kirurgisiin 
ja ei-kirurgisiin 
Systemaattiseen 
kirjallisuuskat-
saukseen valikoi-
tui 9 tutkimusta. 4 
artikkelia olivat ei-
satunnaistutki-
Tutkimuksen tu-
lokset antoivat 
alustavan vahvat 
todisteet siitä, 
että pehmyt-
kudoskäsittelyllä 
Tieto kiinnikkei-
sen arven tuo-
mista toimintaky-
vyn ongelmista ja 
niiden hoitokei-
noista. 
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niques on adhe-
sion-related pain 
and function in 
the abdomen: A 
systematic re-
view. Journal of 
Bodywork & 
Movement Thera-
pies, 23 (2), 262–
269. 
kiinnikeperäisiin 
oireisiin. 
muksia ja 5 artik-
kelia satunnaisia 
kontrolloituja tut-
kimuksia. 4 artik-
kelissa tutkittiin 
kroonista leik-
kauksen jälkeisiä 
vatsan alueen ar-
pia, 3 artikkelissa 
tutkittiin akuutteja 
leikkauksen jäl-
keisiä vatsan alu-
een arpia ja 2 ar-
tikkelissa tutkittiin 
kroonisia ei-kirur-
gisia vatsan alu-
een kiinnikeperäi-
siä oireita. 
on positiivisia vai-
kutuksia, kuten ki-
pua vähentäviä 
vaikutuksia vat-
sanalueen kirurgi-
sen toimenpiteen 
jälkeisiin kiinnikei-
siin. STM käsit-
tely lisäsi arven 
liikkuvuutta, pa-
ransi asentoa, vä-
hensi lääkityksen 
käyttöä, lisäsi pai-
neensietoa sekä 
vähensi leikkauk-
sen jälkeistä suo-
len tukkeumaa. 
 
  
59 
 
     Liite 2 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston mittareiden analysointitaulukko 
 
Tutkimuksen 
bibliografiset 
tiedot (Xamkin 
ohje lähdeluette-
losta) 
Arven haitta Tutkimuksen 
mittarit 
Mitä arvioitiin Interventiotapa 
Ault, P., Plaza, A. 
& Paratz, J. 2017. 
Scar massage for 
hypertrophic 
burns scarring—A 
systematic re-
view. Burns, 44 
(1), 24–38 
- arpikontraktuura 
- rajoittunut ROM 
- lisääntynyt kipu-
taso 
- kohonnut ahdis-
tuneisuus 
- alentunut ter-
veyteen yhtey-
dessä oleva elä-
mänlaatu 
- kipu 
- kutina 
- arven ominai-
suudet: väri, jous-
tavuus, arven kor-
keus 
- liikelaajuus 
ROM 
- masennus, ah-
distus, elämän-
laatu 
- kipua arvioitiin 
VAS-janan avulla 
- kutinaa arvioitiin 
Itch Man Scale-
mittarin avulla 
- väritystä, jousta-
vuutta ja arven 
korkeutta arvioi-
tiin Vancouver 
Scar Scale-mitta-
rilla (VSS) 
- masennusta, 
ahdistusta ja elä-
mänlaatua arvioi-
tiin CES-D-mitta-
rilla sekä STAI-
mittarilla 
- arpihieronta, 
ei-kirurginen ar-
venhoitotapa,  
useita eri teknii-
koita 
Bordoni, B. & Za-
nier, E. 2014. 
Skin, fascias, and 
scars: symptoms 
and systemic 
connections. 
Journal of Multi-
disciplinary 
Healthcare, (7) 
11–24. 
- faskiaalinen 
vamma = faski-
aalinen toiminta-
häiriö 
- pitkittynyt kipu-
aistimus voi 
muuttua kroo-
niseksi, jolloin 
normaali kivuton 
ärsyke koetaan 
kipuna 
Artikkelissa tar-
kasteltiin arpiku-
doksen tuottamia 
patologisia vas-
teita eritellen 
määritelmiä ja 
eroavaisuuksia. 
Ei mainintaa käy-
tetyistä mitta-
reista. 
 Artikkeli, koos-
tettu 114 tutki-
muksesta tai ar-
tikkelista, joiden 
aiheena on ollut 
iho, faskiat ja ar-
vet 
Chamorro Come-
saña, A., Suárez 
Vicente, M. D. P., 
Docampo Fer-
reira, T., Pérez-
La Fuente Varela, 
M. D. M., Porto 
Quintáns, M. M. & 
Pilat, A. 2017. Ef-
fect of myofascial 
induction therapy 
on post-c-section 
scars, more than 
one and a half 
years old. Pilot 
study. Journal of 
Bodywork & Mo-
vement 
Therapies, 21 (1), 
197–204. 
- toimintakyky 
- ulkonäkö 
- kipu 
- toimintahäiriö 
- arven paksuu-
den mittaus 
- aponeuroosin 
paksuuden mit-
taus 
- alaselän liikku-
vuus 
- elämänlaadun 
arviointi 
- arpikudoksen 
pinnallista osaa 
arvioitiin arpi-
poimun paksuu-
den mittauksella 
ja kudoksen sy-
vää osaa ultraää-
nen avulla 
- alaselän liikku-
vuutta mitattiin 
Schoberin testillä 
- elämänlaatua 
arvioitiin SF-36-
mittaristolla 
- MIT 
- pituussuuntai-
nen liu'utus 
- poikittainen liu-
utus 
- kädet ristikkäin 
liu'utus 
Cheatham, S. W., 
Lee, M., Cain, M. 
& Baker, R. 2016. 
The efficacy of 
instrument assis-
ted soft tissue 
mobilization: A 
systematic re-
view. Journal of 
the Canadian 
Chiropractic As-
sociation 60 (3), 
200–211. 
Tutkimuksessa 
haluttiin selvittää 
IASTM vaikutusta 
lihasperäisiin oi-
reisiin ilman arpi-
kudosyhteyttä. 
1) VAS, tennis-
kyynärpääoireen 
kiputasoarvio, pu-
ristusvoimamit-
taus 
2) VAS, keskiher-
mon tunto- ja lii-
kehermotuksen 
johtumisarvio, 
Katzin käsikaavio, 
itsearvio oireiden 
vakavuudesta 
sekä toiminnalli-
Oireet, joihin hoi-
don vaikutta-
vuutta arvioitiin: 
1) lateraalinen 
epikondyliitti 
2) rannekanavan 
oireyhtymä 
3) myofaskiaaliset 
triggerpisteet 
4) krooninen nil-
kan instabiliteetti 
5) polven etuosan 
kipu 
Ryhmät saivat 
IASTM-hoitoa eri-
laisilla rytmityk-
sillä sekä eri pitui-
silla hoitojaksoilla. 
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sesta tilasta, kä-
den tunto- ja liike-
toiminnot fyysi-
sessä tutkimuk-
sessa 
3) Painekipuherk-
kyyttä mitattiin ki-
pumittarilla 
4) Jalan ja nilkan 
toiminnallisuus-
mittaukset, VAS, 
nilkan ROM, tasa-
painotestaus Star 
Excursion Ba-
lance Test 
(SEBT) 
5) Polven etupuo-
len kipuskaala, 
VAS, potilastyyty-
väisyyskysely 
6) Glenohume-
raalinen horison-
taalinen adduktio, 
glenohumeraali-
nen internaaliro-
taatio 
7) Passiivinen 
suoran jalan 
nosto, passiivinen 
polvenkoukistus 
selinmakuulla 
6) IASTM-hoidon 
vaikuttavuuden 
arviointi, kun ha-
lutaan lisätä nive-
len liikelaajuutta 
hartian alueella 
7) IASTM-hoidon 
vaikuttavuuden 
arviointi, kun ha-
luttaan lisätä ni-
velen liikelaa-
juutta takareiden 
alueella 
Kelly, R. C., Arm-
strong, M., 
Bensky, A., Foti, 
A. & Wasserman, 
J. B. 2019. Soft 
tissue mobiliza-
tion techniques in 
treating chronic 
abdominal scar 
tissue: A quasi-
experimental 
single subject de-
sign. Journal of 
Bodywork & Mo-
vement 
Therapies, 23 (4), 
805–814. 
- vatsan alueen 
kiinnikkeet aiheut-
tavat kipua muu-
alle vartaloon, ku-
ten selkään, käsi-
varsiin, hartioihin 
- kipu 
- arven liikkuvuus 
- elämänlaadun 
arviointi 
- arpikudoksen 
painekipuherk-
kyys 
- kipua arvioitiin 
numeerisen ki-
puasteikon avulla 
(NPRS numeric 
pain rating scale) 
- ASM average 
scar mobility 
- elämänlaatua 
arvioitiin Oswest-
ryn haittaindeksin 
avulla 
(ODI Oswestry 
Disability Index) 
- painekipuherk-
kyyttä mitattiin 
PPT (pain pres-
sure threshold) 
avulla 
- STM pehmyt-
kudosmobilisaa-
tiota, joka on ei 
kajoava hoito-
muoto, yleisesti 
käytetty leikkauk-
sen jälkeiseen ki-
puun 
- sively- ja puser-
teluhierontaa 
- myofaskiaalinen 
vapautus 
- suora arpimobili-
saatio 
- pinnallinen ihon 
rullaus 
McDonald, N., 
Baker, R., 
Cheatham, S.W. 
2016. The effects 
of instrument as-
sisted soft tissue 
mobilization on 
lower estremity 
muscle perfor-
mance: a rando-
mized controlled 
trial. Internation 
Journal of Sports 
Physical Therapy 
11 (7), 1040–
1047. 
Tutkimuksessa 
selvitettiin IASTM 
vaikutusta alaraa-
jojen suoritysky-
kyyn ilman arpi-
kudosyhteyttä: 
1) Quadriceps 
ryhmä 
2) Triceps Surae 
ryhmä 
3) kontrolliryhmä 
Lämmittelynä 5 
minuutin kunto-
pyörällä polkemi-
sen jälkeen osal-
listujat suorittivat 
kolme ylöspäin 
hyppyä paikoil-
taan, hyppyjen 
väli enintään 10 
sekuntia. Hypyt 
tehtiin ennen ja 
jälkeen IASTM 
hoidon. 
Alaraajojen suori-
tyskyvyn parantu-
mista. 
IASTM ryhmät 
saivat 3 minuuttia 
hoitoa kumman-
kin jalan lihaksiin 
1) Quadriceps 
ryhmä: rectus 
femoris, vastus 
lateralis, vastus 
medialis, vastus 
intermedius 
2) Triceps Surae 
ryhmä: gastroc-
nemius, soleus, 
plantaris 
instrumentti 45 
asteen kulmassa 
ja paine 250 kg 
läpi hoidon 
Oosterwijk, A. M., 
Mouton, L. J., 
Schouten, H., 
Disseldorp, L. M., 
- arpikontraktuu-
rien yleisyys 
- nivelten ROM 
- aktiivinen ROM 
- passiivinen 
ROM 
- liikelaajuuden 
muutoksia 
- raajan lastoitus-
alle 6 kk 
- raajan lastoitus 
6-12 kk 
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van Der Schans, 
C. P. & Nieuwen-
huis, M. K. 2017. 
Prevalence of 
scar contractures 
after burn: A sys-
tematic re-
view. Burns, 43 
(1), 41–49. 
- kontraktuurat 
hankaloittavat 
yleisesti päivit-
täistoimintoja 
- ei lastoitusta 
Torres Lacomba, 
M., Yuste San-
chez, M.J., 
Zapico Goni, A., 
Prieto Merino, D., 
Mayoral Del Mo-
ral, O., Cerezo 
Tellez, E. & Mi-
nayo Mogollon, E. 
2010. Effective-
ness of early phy-
siotherapy to pre-
vent lymphoe-
dema after sur-
gery for breast 
cancer: Randomi-
sed, single blin-
ded, clinical trial. 
BMJ Publishing 
Group, 1–8. 
- rintasyöpäleik-
kauksen yhtey-
dessä tehtävän 
imusolmukkeiden 
poiston mahdolli-
sesti aiheuttava 
sekundaarinen 
lymfedeema 
- aiheuttaa fyy-
sistä epämuka-
vuutta, toiminnal-
lista haittaa, ah-
distusta, masen-
nusta 
Tutkimuksessa 
verrattiin varhai-
sen fysioterapian 
vaikutuksia lymfe-
deeman esiinty-
vyydessä. Ei mai-
nintaa käytetyistä 
mittareista. 
Taustatietojen 
avulla arvioitiin 
ryhmien yhte-
neväisyysteki-
jöitä. Ryhmien vä-
lisiä toipumisen 
eroavaisuuksia 
arvioitiin toimen-
piteiden ja sen 
jälkeisen hoidon 
avulla. 
- osallistujat jaet-
tiin 2 ryhmään: 
60 hlöä interven-
tio, 60 hlöä kont-
rolliryhmä 
- manuaalinen 
lymfadreenaus 
- progressiivinen 
arpihieronta 
- venyttelyharjoit-
teet (lavan, nis-
kan, hartian ja rin-
nan alueille) 
- hartialihashar-
joitteet 
. 
Wang, C., Ko, J., 
Chou, W., Cheng, 
J. & Kuo, Y. 
2018. Extracorpo-
real shockwave 
therapy for treat-
ment of keloid 
scars. Wound Re-
pair and Re-
generation, 26 
(1), 69–76. 
- kosmeettiset te-
kijät 
- kutina 
- kipu 
- toiminnallisten 
tekijöiden mittaus 
- verenvirtauksen 
mittaus 
- kudosnäyte 
- immunologinen 
kudoskemiallinen 
tutkimus 
- toiminnallisia te-
kijöitä mitattiin 
POSAS-mittarilla 
(Patient and Ob-
server Scar As-
sesment Scale) 
- verenvirtausta 
mitattiin lasermit-
tauksella 
- kudosnäytteitä 
analysoitiin mikro-
skoopilla 
- kortikosteroidi-
hoito 
- paineaaltohoito 
ShockWave lait-
teella 
Wasserman, J. 
B., Copeland, M., 
Upp, M. & Abra-
ham, K. 2018. Ef-
fect of soft tissue 
mobilization tech-
niques on ad-
hesion-related 
pain and function 
in the abdomen: 
A systematic re-
view. Journal of 
Bodywork & Mo-
vement 
Therapies, 23 (2), 
262–269. 
- kipu 
- elämänlaatu 
- toiminnanhäiriö 
- kipu 
- elämänlaatu 
- toiminnalliset 
häiriöt 
- tutkimuksissa 
arvioitiin myös ar-
ven liikkuvuutta, 
kehon asentoa, 
lääkityksen vä-
hennystä, vähen-
tynyttä suolen 
tukkeumaa, li-
sääntynyttä pai-
nekipuherkkyyttä 
- kipua mitattiin 
VAS-janan sekä 
NPRS-mittarin 
avulla 
- suolentoimintaa 
SBQ-Q-mittarilla 
(small bowel 
obstruction ques-
tinnaire) 
- elämänlaatua 
Oswestryn hait-
taindeksillä sekä 
SF-36-mittaris-
tolla 
- liikkuvuutta 
Schoberin testillä 
- painekipuherk-
kyyden muutosta 
mitattiin PPT-mit-
tarilla 
- viskeraalinen 
hieronta (sisäelin) 
- MIT myofaski-
aalinen terapia 
- lämpöpakkaus 
yhdistettynä STM 
pehmytkudosmo-
bilisaatioon 
- vatsanalueen 
hieronta, kuten 
lantion ja pallean 
alueen kudosten 
myofaskiaalinen 
vapautus 
- arpihieronta 
 
